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CONSIDÉRATIONS  SUR  L* ASPHYXIE, 
Par  J.-H.-S.  BEAU,  médecin  de  PhôpiUl  de  la  Charité. 

(PREMIER    ARTICLE.) 

Le  mot  asphyxie  veut  dire,  comme  Ton  sait,  privation  ou  absenc 
à  pouls.  Pendant  longtemps  Tasphyxie  a  été  considérée  à  ce  point^ 
de  vue  comme  un  phénomène  pathologique  qu'on  ne  rattachait 
particulièrement  à  aucune  maladie;  c'est  ainsi  que  Gorrée  en 
parle  dans  ses  défininitions  (1). 

Après  Gorrée,  on  a  eu  une  tendance  progressive  à  fondre  Tas- 
phyxie  ou  l'absence  du  pouls  dans  une  maladie  qui  présente  à  un 
haut  degré  ce  caractère  séméiologique,  je  veux  dire  la  syncope, 
(le  manière  que  les  mots  de  syncope  ou  A' asphyxie  devinssent  des 
expressions  synonymes.  On  trouve  ce  commencement  de  fusion 
bien  indiqué  dans  le  lexique  de  Castelli,  qui ,  après  avoir  donné 
de  l'asphyxie  la  définition  classique  de  Gorrée ,  ajoute  les  paroles 
suivantes  :  a  £st  immediatus  comes  gravioris  animi  deliquii,  quod 
«  pro  lubitu  lipopsychia,  aut  syncope  quin  et  asphyxia  dici  poterit.» 


(I)  Ce>t  ainii  encore  qu'à  une  époque  beaucoup  moins  éloignée,  Ploucquet  en- 
Titafçe  l'asphyxie;  on  n'a  qu'à  coosulier  Tarlicle  assez  bref  qu'il  lui  consacre,  on 
TOit  que  sous  ce  titre  d'cuphyxie  il  cite  les  diverses  observations  dans  lesquelles 
le  pouls  a  manqué,  quelle  que  fût  la  cause  de  cette  sappreMion ,  un  anévrysme, 
ime  toroeur,  etc. 


ft  Ktaoïu»  eRiGiirii'x. 

C'At-ft-4fre,  elle  aeeompagne  imméânEMAeitt  les  graves  défail- 
lances que  l'on  peut  appeler  indifféremment  lipopst/chie  (ou  lypo- 
thyinie),  si/HCOfit,  et  même  atphyxie. 

Un  autre  lexicographe,  Blanoard,  fond  comme  Castelli  l'as- 
phyxie dans  la  syncope ,  mais  en  précisant  beaucoup  mieux  que 
lui  les  différences  de  ces  deux  appellations  :  uSumitur  etiam  pro 
tlypothymia  et  syncope,  sed  in  sumroo  gradu,  ubi  onmia  signa 
«vitœ  deleta  quoad  sensum  mortis  imaginem  simulant.»  On  peut 
donc,  selon  Blancard,  employer  le  mol  asphyxie  en  place  des  mots 
Ij/poihymie  et  syncofe ,  mais  en  le  réservant  pour  les  cas  de  très- 
grande  intensité,  lorsque  tous  les  signes  de  la  sensibilité  vitale 
sont  abolis,  et  que  la  maladie  présente  l'apparence  de  la  mort. 

Cette  signification  du  mot  asphyxie  se  trouve  dans  la  plupart 
des  meilleurs  auteurs  du  siècle  passé.  Ainsi  Sauvages  distingue , 
avec  un  grand  nombre  de  ses  contemporains ,  la  lipothymie,  la 
syncope  et  l'asphyxie  comme  trois  degrés  de  la  môme  maladie  : 
«Itaque  plures  contendunt  lipothymiam,  syncopem ,  et  as- 
«  phyxiam  esse  morbos  ejusdem  generis ,  et  non  nisi  secundum 

•  majus  et  minus  discrepare.»  Dans  l'asphyxie,  dit-il,  les  malades 
restent  froids,  sans  aucun  signe  de  vie,  comme  s'ils  étaient  morts. 

*  In  asphyxia  œgri  tamdiu  frigidi,  sine  ullo  vila:  sîgno  rémanent, 
t  ut  pro  mortuis  saspe  habeantur.  »  Dans  la  syncope ,  ajoute-t-il, 
les  symptômessont  moins  graves  et  durent  beaucoup  moins  long- 

"Syncopticisudore,  puisu  obscuro,  aliquaU  interiorum  ca- 
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possède  en  propre  Timportante  fonction  de  changer  le  sang  n<Hr 
en  sang  rouge,  mais  le  cœur,  quoique  indirectement ,  sert  aussi 
beaucoup  à  cette  fonction,  en  faisant  passer  au  fur  et  à  mesure  le 
sang  dans  le  poumon  pour  le  soumettre  à  l'action  hématosique. 
Ces  deux  organes  doivent  donc  être  liés  Tun  à  Tautre  par  une 
harmonie  d'innervation  qui  fait  que  l'activité  de  l'un  est  propor- 
tionnelle à  celle  de  l'autre. 

Quand  donc  il  arrive  que  par  suite  de  la  submersion ,  la  respi- 
ration est  complètement  suspendue  et  que  l'individu  submergé 
subit  douloureusement  le  besoin  non  satisfait  de  l'hématose  aé- 
rienne, le  défaut  d'action  du  poumon  doit  entraîner  après  lui  le 
défaut  d'action  du  cœur.  Le  cœur  s'arrête  donc  plus  ou  moins 
complètement,  au  bout  de  quelques  minutes,  et  l'organisme 
présente  alors  la  suppression  du  pouls  avec  les  autres  symptômes 
de  l'asphyxie  ou  mort  apparente. 

Il  se  fait  alors  une  asystolie  rapide  du  cœur,  sous  l'influence 
réflexe  et  sympathique  de  la  dyspnée  excessive  produite  par  la  sup- 
pression complète  de  Thématose  dans  l'organe  pulmonaire. 

Dans  un  travail  assez  voisin  de  celui-ci ,  j'ai  constaté  expéri- 
mentalement une  de  ces  réflexions  paralysantes  (1).  J'ai  montré 
que  quand  un  animal  est  à  l'état  de  submersion  complète,  il  y  a 
suspension  de  l'action  contractile  des  muscles  inspirateurs,  et  que 
par  conséquent  Teau  ambiante  ne  peut  pas  être  aspirée  dans  la  poi- 
trine, bien  qu'il  y  ait  alors  une  ouverture  artificielle  à  la  trachée. 
La  paralysie  des  muscles  respirateurs,  provoquée  par  l'immersion 
des  orifices  des  voies  respiratoires ,  empêche  l'inspiration  ,  parce 
que  dans  ces  conditions  cette  grande  fonction  ne  servirait  plus  à 
faire  pénétrer  de  l'air  dans  les  voies  pulmonaires. 

De  même,  la  suppression  de  l'hématose  chez  les  submergés 
doit  faire  supprimer  l'action  du  cœur ,  parce  qu'alors  il  est  inu- 
tile que  le  poumon  reçoive  de  l'organe  central  de  la  respiration 
du  sang  qui  ne  peut  plus  être  modifié  par  l'action  hématosique. 

De  cette  manière  il  se  fait  dans  l'état  de  submersion  un  enchaî- 
nement de  paralysies  réflexes  qu'il  est  bon  de  reproduire  dans  leur 
rapport  de  succession. 


(t)  R$eherehe$  sur  la  mort  par  tubmertian  {Archives  gên.  de  méd,. 
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1^  L'immersion  des  orifices  naturels  des  voies  respiratoires  em- 
pêche les  muscles  respirateurs  de  se  contracter,  et  l'inspiration 
est  impossible. 

V  Le  besoin  de  l'hématose  non  satisfait  produit  une  suppres- 
sion rapide  de  l'action  contractile  du  cœur. 

3**  La  suppression  de  Faction  du  cœur  amène  avec  elle  l'absence 
du  pouls  et  les  autres  phénomènes  de  l'asphyxie. 

Goodwyn ,  Bichat ,  etc. ,  ont  noté  dans  l'asphyxie  par  submer- 
sion une  circonstance  anatomo-pathologique  sur  laquelle  il  faut 
nous  arrêter,  parce  qu'on  l'a  prise  en  grande  considération  dans 
la  discussion  des  théories  sur  l'asphyxie ,  c'est  que  les  cavités 
gauches  du  cœur  contiennent  beaucoup  moins  de  sang  noir  que 
les  cavités  droites  qui  en  sont  véritablement  gorgées.  Et  pourtant 
quoi  de  plus  naturel  ! 

L'animal  qui  se  noie,  bien  que  frappé  de  paralysie  dans  ses 
muscles  inspirateurs,  fait  des  mouvements  violents.  Il  se  débat  vi- 
vement dans  l'eau  et  lutte,  pour  ainsi  dire,  contre  le  milieu  dans  le- 
quel il  est  plongé.  La  contraction  musculaire  que  nécessitent  ces 
mouvements  a  pour  effet  immédiat  de  faire  sortir  des  muscles 
une  quantité  surabondante  de  sang  veineux  qui  arrive  en  masse 
dans  les  cavités  droites  du  cœur.  Des  mouvements  semblables 
faits  à  l'air  libre  nécessiteraient  un  redoublement  de  mouvements 
respiratoires  indispensables  pour  hëmatoser  cette  surabondance 
de  sang  qui  est  ainsi  exprimé  ou  chassé  du  tissu  musculaire  péri- 
phérique dans  l'appareil  cardio-puhnonaire.  Eh  bien  )  à  1  état 
de  submersion ,  cette  quantité  énorme  de  sang  veineux  arrive 
dans  un  cœur  frappé  d'asystolie  ;  elle  s'accumule  dans  les  cavités 
droites  et  dans  l'artère  pulmonaire,  puisque  le  cœur  n'a  plus  la 
force  nécessaire  pour  lui  faire  franchir  les  capillaires  du  poumon 
qui  en  sont  gorgés.  De  là  cette  plénitude  plus  considérable  des  ca- 
vités droites  que  des  cavités  gauches  du  cœur;  de  là  cette  conges- 
tion excessive  du  système  veineux  qui  ne  peut  pas  se  dégorger  par 
le  cœur  et  les  poumons;  de  là  la  couleur  violacée  des  téguments. 

Cette  réplétion  extrême  du  système  veineux  et  des  cavités  droites 
du  cœur,  liée,  comme  on  le  voit,  à  ces  asphyxies  dans  lesquelles  la 
mort  a  été  précédée  de  mouvements  violents,  ne  doit  plus  exister 
au  même  degré  dans  tous  les  cas.  Cest  pour  cette  raison  que  les 


10  MÉMOIRliS  ORIGINAUX. 

lésions  anatomiques  observés  chez  ceux  qui  ont  succombé  à  Tas- 
t)hyxie,  yarient  suivant  la  cause  qui  Ta  déterminée.  «  Leurs  dif- 
férences ,  dit  Bichat ,  ont  rapport  tantôt  au  temps  que  la  mort 
reste  à  s'opérer,  tantôt  aux  phénomènes  qui  se  développent  dans 
les  derniers  instants,  tantôt  à  l'état  des  organes,  à  la  somme  des 
forces  qu'ils  conservent  après  que  la  vie  les  a  abandonnés»  (1). 

Pour  comprendre  cela  il  est  important  de  se  rappeler  que  l'as- 
phyxie ou  la  syncope  grave  ne  résulte  pas  seulement  de  la  sub- 
mersion, mais  de  toutes  les  autres  causes  de  suppression  ou  d'aï-- 
tération  profondes  des  fonctions  respiratoires.  Nous  verrons  même 
plus  loin  que  certaines  asphyxies  n'ont  pas  leur  point  de  départ 
dans  une  lésion  fonctionnelle  de  l'organe  pulmonaire. 

Cela  dit  sur  le  mode  de  production  de  l'asphyxie  considérée 
particulièrement  dans  l'état  de  submersion,  revenons  à  Ooodwyn. 

Cet  auteur,  après  avoir  démontré  que  l'anéantissement  des 
mouvements  du  cœur  résulte  de  l'interruption  de  la  respiration 
comme  de  leur  véritable  cause ,  cherche  à  lixer  la  dénomination 
qu'on  doit  donner  à  cette  maladie,  et  la  place  qui  lui  appartient 
dans  l'ordre  nosologique.  Il  pense  qu*on  doit  rattacher  à  l'as- 
phyxie par  submersion,  pour  en  faire  un  genre  à  part,  les  mala- 
dies produites  par  la  strangulation,  par  l'inspiration  des  airs  fixe 
et  phogistiqué  (du  gax  acide  carbonique  et  azote) ,  car  ces  malfr^ 
dies  sont  toutes  produites  par  ce  sang  noir  qui  passe  dans  le  cœur 
sans  avoir  été  changé  par  la  respiration.  Il  propose  en  consé- 
quence de  réunir  ces  différentes  affections  sous  ce  titre  :  Asphyxia 
a  sanguine  venoso  in  auriculam  et  ventriculum  sinistros  transeunte  (î). 

Comme  nous  l'avons  dit  plus  haut,  on  a  justement  contesté  & 
Goodwyn  la  production  de  l'asphyxie  par  la  présence  du  sang 
Tioir  dans  les  cavités  gauches  du  cœur  ;  mais  on  ne  saurait  nier 
que  l'asphyxie  de  la  submersion ,  de  la  strangulation  et  de  la 
respiration  des  gaz  acide  carbonique  et  azote  ne  résulte  du  grand 
fait  de  la  suppression  de  la  respiration  ou  de  l'hématose.  Chan- 
geons donc  le  titre  latin  de  Goodwyn  en  celui-ci  :  Asphyxia  a 
suppression  hcematosis  pulmonaris. 


(1)  Bichat  »  Recherchée  sur  la  vie  et  la  mort,  p.  429;  Paris,  1822. 

(2)  Loc.  cit.,  p.  67. 
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D  y  a  donc  des  asphyxies  ou  des  syncopes  graves,  ou  des  morts 
apparentes  produites  par  la  suppression  de  Thémathose  pulmo* 
naire,  qui  a  lieu  dans  la  submersioUi  la  strangulation  et  la  res** 
piration  des  gax  acide  carbonique  et  azote. 

.  Mais  y  a-t-il  des  asphyxies ,  ou  des  syncopes  graves ,  ou  des 
morts  apparentes  qui  reconnaissent  une  cause  autre  que  la  sup-* 
pression  ou  l'altération  de  la  fonction  pulmonaire? 

Oui  certes  il  y  en  a ,  comme  nous  le  verrons  plus  loin  ;  mais 
Goodwyn  ne  se  prononce  pas  sur  cette  question  importante;  et 
Ton  pourrait  vraiment  croire ,  au  silence  qu'il  garde  &  ce  sujet, 
que  pour  lui  toutes  les  asphyxies,  syncopes  graves  ou  morts  ap^ 
parentes,  se  réduisent  au  seul  genre  qui  résulte  de  la  suppression 
de  la  respiration. 

Hallé,  qui  a  traduit  le  mémoire  de  Goodwyn ,  et  qui  par  suite 
de  l'autorité  qui  s'attachait  à  son  nom ,  l'a  popularisé  en  France 
en  donnant  une  grande  importance  aux  recherches  du  méde- 
cin anglais;  Hallé,  dis-je,  nous  apprend,  dans  un  mta  qui  ter- 
mine sa  traduction,  que  «les  professeurs  de  l'École  de  médecine  de 
Paris  s'occupent  en  ce  moment  d'une  suite  d'expériences  desti- 
nas ft  constatei*les  faits  établis  par  Goodwyn  dans  le  cours  de  ce 
traité ,  et  de  comparer  aux  phénomènes  de  la  submersion  tous 
ceux  que  présentent  les  différents  genres  d'asphyxie  possibles...  et 
de  déterminer  les  divers  traitements  convenables  dans  toutes  les 
espèces  de  morts  apparentes.  » 

Hallé  et  ses  collègues  les  professeurs  de  l'École  de  médecine  de 
Paris  voyaient  donc  bien  qu'en  dehors  du  genre  d'asphyxie  ou 
de  mort  apparente,  étudié  par  Ooodwjn,  il  y  avait  d'autres  genres 
d'asphyxies  ou  de  morts  apparentes  qui  n'avaient  pas  leurs  causes 
dans  un  trouble  de  la  respiration.  On  les  louera  toujours  de  Tex- 
eellente  intention  qu'ils  ont  eue  de  comparer  ensemble  les  phé- 
nomènes présentés  par.  les  genres  différents  d'asphyxies  et  de 
fixer  le  traitement  ((ui  convenait  à  chacun  d'eux ,  mais  malheu- 
reusement ces  beaux  projets  n'ont  pas  eu  de  suite  et  la  science  en 
est  restée  là  avec  une  lacune  très-regrettable. 

Pinel  qui  faisait  paraître  la  première  édition  de  sa  Nosogra- 
pkiê  la  même  année  (1798)  que  celle  où  paraissait  la  traduc- 
tion du  travail  de  Goodwyn  par  Hallé ,  adopta  chaudement  les 
idées  de  l'auteur  anglais,  et  les  exposa  dans  sou  ouvrage  à 
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ÏBViicle Asphyxie  (1).  «C'est  ici,  dit-il  en  commençant,  un  des 
exemples  les  plus  frappants  des  lumières  que  la  chimie  et  la 
physiologie  peuvent  répandre  sur  l'histoire  des  maladies.  Les  an- 
ciens pouvaient-ils  se  former  la  moindre  idée  des  causes  et  du 
vrai  caractère  des  maladies  produites  par  la  vapeur  du  charbon, 
la  submersion,  les  exhalaisons  des  fosses  d'aisances,  etc.?»  Bref, 
Pinel  ne  voit  plus  dans  les  asphyxies  ou  les  morts  apparentes , 
que  l'altération  du  sang  pulmonaire  qui  n'a  pas  été  hématose, 
et  il  fait  tellement  partager  cette  manière  de  voir  au  monde 
médical  dont  il  était  alors  l'oracle,  que  peu  à  peu,  et  comme  par 
suite  d'une  convention  générale,  la  dénomination  d'asphyxie  est 
appliquée  strictement  à  la  mort  apparente  produite  par  l'altéra- 
tion ou  la  suppression  de  l'hématose  pulmonaire.  C'est  dans  ce 
sens  nouveau  que  le  mot  asphyxie  est  employé  par  tous  les  au- 
teurs qui  ont  écrit  depuis  cette  époque,  à  l'exception  toutefois  de 
quelques  médecins  étrangers  qui  sont  restés  fidèles  à  l'ancienne 
acception  (S). 

Il  faut  ajouter  que  Pinel,  entraîné  lui-même  par  l'impulsion 
qu'il  avait  donnée,  prend  une  allure  plus  décidée  dans  les  der- 
nières éditions  de  sa  Nosographie.  Au  lieu  de  donner  l'histoire  de 
Tasphyxie  dans  un  genre  à  part ,  comme  il  l'avait  fait  d'abord ,  il 
place  carrément  cette  affection  dans  les  névroses  de  la  respira- 
tion, après  l'asthme  convulsif  et  la  coqueluche. 

Et  pourtant,  dans  son  genre  asphyxie,  résultant  seulement, 
comme  l'avait  montré  Goodwyn,  de  la  suppression  de  l'hématose, 
Pinel  lui-même  n'a  pu  s'empêcher  de  donner  une  place  à  l'as- 
phyxie des  nouveau-nés,  bien  que  cette  affection  ne  dépende 
pas  d'une  suppression  de  la  respiration. 

Or  Pinel  ne  cherche  pas  un  seul  instant  à  rattacher  l'asphyxie 
des  nouveau-nés  à  la  suppression  de  l'hématose  pulmonaire. 
Il  ne  voit  comme  cause  de  cette  maladie,  «  qu'une  sorte  d'inertie 
dans  les  premiers  mobiles  de  la  vie»  (3). 

Nous  trouvons  des  considérations  très -instructives  et  très- 


Ci)  T.  II,  p.  167. 

(2)  Parmi  ces  médecins,  je  dois  une  mention  très-honorable  à  J. -P.  Frank, 
qui,  à  rimitation  de  Cullen  ,  traite  de  l'asphyxie  et  de  la  syncope  dans  le  uiéme 
chapitre  et  sous  le  même  titre. 

(3)  Lœ.  cit.,  p.  249, 6*  édition. 
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curieuses  sur  cette  maladie  des  uouveau-iiës  dans  louvrage  d'un 
accoucheur  très-distingué ,  de  Gardien ,  qui  était  contemporain 
de  Pinel  (1).  Yoici  ce  qu'il  dit  :  <  Dans  cet  état,  désigné  sous  le 
nom  d'asphyxie f  les  enfants  naissent  avec  le  corps  pâle,  le  corps 
décoloré,  flaccidité  des  membres,  sans  respiration  ;  le  cordon  est 
sans  pulsations  et  les  membras  sans  mouvements.  Je  prouverai 
que  cet  état  de  faiblesse  extrême  doit  être  considéré  comme  une 

vraie  syncope Les  médecins  ont  donné  le  nom  d* asphyxie  à 

toute  mort  apparente  produite  par  une  cause  extérieure  qui  arrête 
la  re^iration  ;  mais ,  si  Ton  convient  que  c'est  l'idée  qu'il  faut 
attacher  au  mot  asphyxie,  on  doit  s'apercevoir  du  peu  de  con- 
venance de  cette  expression,  pour  désigner  un  état  pathologique 
observé  au  moment  de  la  naissance ,  chez  un  enfant  qui  n'avait 
pas  encore  respiré,  lorsqu'il  a  été  soumis  à  l'influence  de  la  cause 
morbifique  qui  y  a  donné  lieu.» 

Gardien,  comme  on  le  voit,  donnant  avec  les  médecins  de  son 
temps,  modifiés  par  le  travail  de  Goodwyn ,  le  nom  d'asphyxie  à 
la  mort  apparente  causée  par  la  suppression  de  la  respiration,  se 
révolte  contre  l'idée  d'appliquer  cette  dénomination  à  la  mort 
apparente  d'un  enfant  qui  n'a  pas  encore  respiré ,  et  il  ne  voit  là 
qu'une  pure  syncope.  C'était  une  manière  de  protester  contre 
Pinel  plaçant  dans  les  névroses  de  la  respiration  l'asphyxie  des 
nouveau-nés  qui  n'ont  pas  encore  respiré,  avec  les  asphyxies  qui 
dé{>endent  d'un  arrêt  de  la  respiration.  Mais  Pinel  en  cela  a  eu 
la  main  forcée.  La  mort  apparente  des  nouveau-nés,  désignée  par 
tout  le  monde  sous  le  nom  classique  d'asphyxie,  ne  pouvait  guère 
être  éliminée  du  genre  appelé  asphyxie,  dans  le  remaniement  ex- 
clusif et  étroit  de  Pinel  ;  seulement  il  résultait  de  ce  classement 
une  confusion  indiquant  suffisamment  qu'on  n'était  pas  dans  la 
voie  de  la  vérité. 

Car  il  y  avait  bien  d'autres  asphyxies  classiques  comme  celle 
des  nouveau-nés,  et  indépendantes  aussi  comme  elle  d'une  lésion 
de  Thématose,  à  faire  figurer  dans  un  genre  consacré  aux  as- 
pli}iLies.  On  pouvait  facilement  y  consigner  les  asphyxies  par  le 
froid,  par  la  foudre,  par  les  grandes  émotions  morales  et  phy- 


(1)  Traité  d'accouchements,  t.  111,  p.  158;  1807. 
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tiques,  par  rinanition,  etc On  trouve  en  effet,  dans  les  au- 
teurs anciens  et  modernes,  des  états  de  mort  apparente  pro- 
duite par  les  différentes  causes  que  je  viens  d'énumérer;  or, 
comme  nous  l'avons  déjà  dit,  l'état  de  mort  apparente  constitue 
précisément  Tasphyxie  des  anciens. 

Dans  les  diverses  asphyxies  que  je  viens  d'énumérer,  la  respi-* 
ration  est  suspendue  ou  affaiblie  avec  la  circulation  et  avec  Fin-^ 
nervation,  mais  ce  n'est  pas  la  suppression  ou  l'altération  de 
Thématose  qui  est  le  point  de  départ  de  Tasphyxie,  comme  dans 
les  cas  étudiés  par  Goodwyn.  La  cause  sidérante  produit  ici  les 
phénomènes  de  mort  apparente,  en  portant  comme  dans  la  syn*' 
cope,  mais  plus  profondément  que  dans  la  syncope  »  son  in*- 
fluence  sur  le  cœur  sans  avoir  préalablement  affecté  la  fonction 
respiratoire. 

L'embarras  et  la  confusion  nosologiques  que  Ton  constate  dans 
Pinel  se  trouvent  tout  naturellement  dans  nos  auteurs  modernes 
qui)  consacrant  leur  chapitre  sur  l'asphyxie  aux  seuls  cas  d'à»* 
phyxie  produits  par  le  trouble  ou  la  suppression  de  l'hématose, 
ne  savent  plus  que  faire  des  asphyxies  indépendantes  de  ce  genre 
de  causes. 

Telle  est  la  conséquence  de  la  déviation  fâcheuse  du  mot  a»^ 
phyxie.  Voyons  maitenant  jusqu'oii  va  cette  déviation.  «Aujour- 
d'hui on  appelle  asphyxie  la  suspension  des  phénomènes  de  la 
respiration,  et,  par  suite,  celle  des  fonctions  cérébrales,  de  la 
circulation  et  de  toutes  les  autres  fonctions»  (1).  Ce  terme 
s'applique  donc  d'abord  à  la  suspension  de  l'acte  de  la  re^i-» 
ration,  et  si  cette  suspension  n'est  pas  de  nature  à  entraîner  après 
elle  celle  des  fonctions  cérébrales  et  circulatoires ,  on  dira  que 
l'asphyxie  est  légère  ou  incomplète,  mais  ce  sera  d'abord  et  avant 
tout  une  asphyxie.  11  faut  donc  reconnaître  qu'au  point  où  nous 
en  sommes,  le  mot  asphyxie,  dans  le  langage  médical,  entraîne 
beaucoup  moins  Tidée  d'une  mort  apparente  que  l'idée  d'une 
lésion  des  fonctions  respiratoires.  On  dit  d'un  individu  qui,  après 
avoir  respiré  de  la  vapeur  de  charbon,  présente  de  la  céphalalgie, 
des  vertiges,  ou  de  la  somnolence,  qu'il  a  été  asphyxié  par  la  va^ 

(I)  Didkmoaire  de  tijtua ,  rem  par  MM.  Liltré  eC  Robiai 
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peur  de  charbon,  lors  même  que  le  cœur  se  contracte  bien  et 
que  le  pouls  n'a  rien  perdu  de  son  énergie. 

On  en  est  donc  arrivé  peu  à  peu,  depuis  Goodwyn  et  Pinel,  à 
donner  le  nom  d'oiphyxis  à  la  lésion  de  la  respiration,  et  de  com- 
prendre sous  le  nom  de  mort  appannlê  l'asphyxie  de  Sauvages, 
de  Cullen,  etc.  Or  c'est  là  une  grave  perturbation  dans  la  science 
médicale. 

Le  mauvais  côté  de  cette  substitution  est  que  la  mort  appa- 
rente des  modernes  remplace  fort  mal  Tasphyxie  des  anciens. 
fil  effet,  le  mot  de  mort  apparente  n'est  pas  un  nom  véritable- 
ment pathologique,  et  ne  peut  pas  se  trouver  dans  un  ouvrage 
de  pathologie.  La  preuve  qu'il  ne  peut  pas  y  figurer,  c'est  que 
réellement  il  n'y  figure  pas.  On  a  reculé  justement  devant  l'idée 
iHzarre  de  faire  l'histoire  d'une  maladie  appelée  mort  apparente^ 
ayant  sa  cause,  ses  symptômes,  son  diagnostic  et  son  traitement. 
De  cette  manière,  l'asphyxie  des  anciens,  remplacée  par  la  mort 
apparente  des  modernes,  se  trouve  éliminée  de  la  pathologie 
écrite  ;  elle  ne  s'y  rencontre  que  dans  les  cas  où  elle  dépend  d'un 
vice  de  l'hématose,  et  alors  elle  y  est  cachée  par  la  prédominance 
systématique  des  symptômes  dépendants  de  la  lésion  des  fonc- 
tions respiratoires. 

L'histoire  de  la  mort  apparente,  exclue  de  la  pathologie,  n'a  pu 
trouver  place  que  dans  la  médecine  légale  ;  car  le  médecin  légiste 
étant  souvent  requis  de  constater  un  cas  de  mort  doit  prononcer 
li  la  mort  est  réelle  ou  si  elle  n'est  qu'apparente.  Dans  de  telles 
conditions,  le  nom  de  mort  apparente  est  bien  à  sa  place ,  mais 
ion  histoire  laisse  à  désirer  par  cela  même  que  la  pathologie 
n'a  pas  pu  s'en  occuper.  Je  n'en  veux  pour  preuve  que  les  lignes 
luivantesextraitesdes  L^n<  d'Orfila  sur  la  médecine  légale.  <'L'a- 
poplexie,  l'extase,  Tépilepsie,  la  catalepsie,  l'hystérie,  la  lipothy- 
mie, l'asphyxie  (Us  vices  de  l hématose),  la  congélation,  le  téta- 
nos, la  peste,  et  certaines  blessures;  telles  sont  les  principales 
maladies  que  les  auteurs  ont  regardées  comme  ix>uvant  produire 
la  mort  apparente  et  exposer  aux  inhumations  précipitées;  en 
effet,  s'il  est  inexact  de  dire  que  ces  maladies  simulent  constam- 
ment la  mort ,  on  ne  peut  guère  se  refuser  à  admettre  que  dans 
certaines  circonstances  les  individus  qui  en  sont  atteins  ne  don- 
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lient  aucun  signe  de  vie,  ou  n'en  présentent  que  de  fort  équivo- 
ques» (1). 

Ainsi,  pour  Orfila,  Fétat  de  mort  apparente  survenant  dans 
les  circonstances  morbides  qu'il  énumère  est  un  incident  sur  la 
nature  duquel  il  s'abstient  de  s'expliquer.  Cet  état  est  pourtant 
une  affection  réelle,  dont  les  symptômes  caractéristiques,  la  sus- 
pension des  fonctions  cérébrales ,  respiratoires  et  circulatoires, 
soiit  invariablement  les  mêmes,  quelles  que  soient  les  causes  quila 
déterminent.  Cette  affection  peut  survenir  dans  le  cours  de  cer- 
taines maladies,  au  même  titre  que  les  convulsions ,  le  délire  ou 
la  paralysie,  et  elle  doit  avoir  un  nom  qui  lui  donne  entrée  dans 
la  pathologie  par  laquelle  seule  elle  peut  être  efficacement  étu- 
diée. Or  cette  affection ,  qui  est  caractérisée  par  des  symptômes 
précis  et  qui  ressemble  à  Tétat  de  mort,  est  l'asphyxie  des  anciens, 
c'est-à-dire  le  degré  le  plus  élevé  de  la  syncope. 

Quelques  auteurs ,  dans  ces  derniers  temps ,  notamment 
MM.  Erichsen,  Tardieu,  Faure  et  Parrot,  auteur  d'une  excellente 
thèse  sur  la  mort  apparente ,  ont  cherché  à  dissiper  la  confusion 
introduite  dans  la  science  par  les  rapports  mal  définis  et  mal 
précisés  qui  existent  entre  l'asphyxie  des  anciens  ou  la  syncope 
grave ,  les  vices  de  l'hématose  et  la  mort  apparente.  H.  Faure 
propose  de  fondre  dans  l'asphyxie  par  vice  de  l'hématose  les  si- 
dérations  résultant  du  froid,  de  la  chaleur  excessive,  de  l'ivresse, 
des  hémorrhagies ,  de  l'inanition ,  etc.,  parce  que,  dans  tous  ces 
cas ,  «  on  a  retrouvé  les  caractères  communs  de  l'asphyxie  de 
Goodwyn ,  c'est-à-dire  l'abaissement  de  la  température ,  la  perte 
de  la  sensibilité  et  du  mouvement,  l'abaissement  progressif  du 
pouls,  etc.»  (2). 

Il  y  a  effectivement  identité  dans  les  symptômes ,  mais  il  n'y  a 
pas  identité  dans  la  lésion  primitive  qui  a  amené  le  phénomène 
de  mort  apparente  ou  d'asphyxie ,  et  dès  lors,  si  on  les  fond  en- 
semble en  ce  qui  concerne  l'appareil  symptomatique ,  il  faut  les 
subdiviser  eu  égard  à  la  lésion  fonctionnelle  protopathique.  Pour 
cela  on  doit,  en  se  séparant  de  Goodwyn  et  Pinel ,  ne  plus  appli- 


(1)  Leçons  de  médecine  légale,  t  II,  p.  232;  1828. 

(2)  Archivée  gén,  de  méd.,  p.  444,  octobre  I8â8. 
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quer  le  terme  d'asphyxie  aux  seuls  cas  de  mort  apparente  qui  dé- 
rivent d'une  lésion  de  la  respiration.  Il  faut  donner  un  nom  par- 
ticulier à  cette  lésion  de  la  respiration,  et  comprendre  Tasphyxie 
d'une  manière  large,  comme  synonyme  de  syncope  grave,  c'est- 
à-dire  comme  la  comprenaient  les  auteurs  du  xviii®  siècle,  repré- 
sentés par  Sauvages. 

Voici  donc  la  réforme  ou  plutôt  la  restauration  qui  me  parait 
résoudre  ces  difficultés  nosologiques. 

On  doit  distinguer  dans  la  syncope  trois  degrés  d'intensité  :  la 
lipothymie,  la  syncope  proprement  dite,  et  Tasphyxie. 

1**  Dans  la  lipothymie ,  l'individu  se  sent  défaillir  ;  ses  idées 
s'obscurcissent,  il  éprouve  quelques  tintements  d'oreille.  S'il  est 
debout,  il  est  forcé  de  s'asseoir;  il  pâlit  et  la  peau  se  couvre  d'une 
sueur  froide;  le  pouls  diminue  de  volume  et  les  bruits  du  cœur 
perdent  de  leur  intensité. 

.2**Danslasyncope,  tous  les  symptômes précédentsontaugmenté. 
11  y  a  perte  complète  de  l'intelligence ,  du  mouvement  et  de  la 
sensibilité  ;  la  peau ,  très-pâle,  est  également  couverte  de  sueur  ; 
les  mouvements  respiratoires  sont  rares  et  singulièrement  affai- 
blis ;  le  pouls  est  nul  ou  imperceptible  ;  les  bruits  du  cœur,  quoi- 
que faibles,  sont  néanmoins  perçus  ;  les  extrémités  sont  froides, 
mais  le  tronc  conserve  sa  chaleur.  Cet  ensemble  de  symptômes 
ne  dure  que  quelques  minutes;  il  se  dissipe  soit  spontanément, 
soit  par  le  décubitus  horizontal ,  soit  quand  on  fait  (juelques  as- 
persions d'eau  fraîche  sur  la  ligure  du  malade. 

3**  Dans  l'asphyxie,  l'intelligence,  le  sentiment  et  le  mouvement, 
sijut  entièrement  suspendus  ;  la  respiration  est  nulle  et  le  pouls 
complètement  insensible.  Si  on  ausculte  le  cœur  on  perçoit  encore 
les  deux  bruits  normaux,  mais  ils  sont  très-affaiblis.  Quelquefois 
on  n'en  perçoit  plus  qu'un  seul  ;  quelquefois  enfin  on  n'en  per- 
çoit aucun  ;  mais,  dans  ce  cas,  on  peut  admettre  (jue  le  cœur  se 
meut  encore  quoique  faiblement.  Tout  le  corps  est  froid  et  déco- 
loré comme  si  l'individu  était  mort.  Cet  état  peut  durer  plusieurs 
heures  et  ne  se  dissipe  que  difiiciiement  sous  l'influence  des 
moyens  employés  ordinairement  dans  la  syncope. 

Après  avoir  ainsi  relié  l'asphyxie  à  la  syncope  et  à  la  lipothymie, 

m.  2 
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uou$  allons  continuer  notre  projet  de  restauration  en  nous  occu- 
pant d'elle  exclusivement. 

L'asphyxie  reconnaît  des  causes  nombreuses  et  bien  différentes 
les  unes  des  autres. 

On  a  vu  Tasphyxie  produite  par  les  grandes  commotions  mo- 
rales, par  les  coups  ou  les  chutes  portant  soit  sur  la  tête,  soit  à 
répigastre,  par  le  froid,  par  la  chaleur,  par  la  foudre,  par  rinani- 
tion,  par  les  grandes  pertes  de  sang,  par  l'ivresse  alcoolique,  etc. 

Dans  ce  genre  de  causes ,  la  suspension  des  mouvements  du 
cœur,  de  la  respiration  et  de  l'innervation,  résulte  de  l'influence 
sidérante  qui  a  agi  soit  par  la  peau  (froid ,  chaleur,  foudre) ,  soit 
par  Tencéphale  (causes  morales,  commotion  physique) ,  soit  par 
l'estomac  (inanition ,  coups  à  la  région  épigastrique) ,  soit  sur  le 
cœur  (hémorrhagies),  etc. 

C'est  le  mode  d'action  des  causes  de  la  syncope,  avec  un  effet 
syncopal  porté  au  plus  haut  degré.  Mais  continuons. 

11  y  a  un  autre  genre  d'asphyxie  dans  lequel  la  cause  agit  d'a- 
bord sur  l'organe  respiratoire.  Ce  genre ,  qui  pourrait  s'appeler 
asphyxie  psiV  pnéopathie ,  et  qui  n'est  pas  autre  chose  que  l'as- 
phyxie de  Goodwyn  et  de  Pinel,  comprend  deux  espèces  :  1®  l'as- 
phyxie qui  dépend  d'un  défaut  d'air  dans  les  voies  pulmonaires, 
QU  asphyxie  par  apiée  ;  2®  l'asphyxie  qui  résulte  de  la  respiration 
d'un  gaz  toxique,  ou  asphyxie  \idivpneotoxie. 

On  doit  rattacher  à  Tasphyxie  apnéique  tous  les  cas  dans  les- 
quels l'air  n'arrive  pas  aux  vésicules  pulmonaires,  soit  que  l'indi- 
vidu soit  placé  dans  le  vide  ou  dans  l'eau ,  soit  qu'il  y  ait  respi- 
ration d'un  gaz  impropre  à  l'hématose,  soit  que  les  voies 
respiratoires  ne  soient  pas  perméables  à  l'air ,  soit  qu'il  y  ait 
impuissance  contractile  des  muscles  inspirateurs. 

La  suppression  de  l'hématose  produit  une  sensation  de  dyspnée 
insupportable  et  entraine  après  elle  un  enrayement  rapidement 
progressif  de  l'action  contractile  du  cœur  qui ,  d'un  autre  côté, 
est  affaibli  par  la  pénétration  dans  sa  substance  du  sang  non  ar- 
térialisé.  L'action  du  cœur  diminue  donc  rapidement  et  se  trouve 
en  sus  incapable  de  pousser  à  travers  le  poumon  la  grande  quantité 
de  sang  noir  chassé  dans  le^  cavités  droites  par  les  muscles  qui  se 
contractent  vivement  au  moment  de  la  lutte  dyspnéique.  Cette 
lutte  dure  plus  ou  moins  longtemps  et  varie  beaucoup  d'intensité 
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suivant  la  cause  d'apnée,  après  quoi  l'asphyxie  arrive ,  c'est-à- 
dire  qu'il  y  a  suppression  du  pouls,  de  la  respiration,  des  mou- 
Tements  et  de  la  sensibilité. 

L'asphyxie  pnéotoxique  embrasse  les  cas  d'asphyxie  détermi- 
nés par  la  respiration  des  gaz  délétères  :  l'acide  nitreux ,  Tacide 
sulfureux,  l'oxyde  de  carbone,  leplon^  des  fosses  d'aissances,  l'a- 
dde  carbonique,  le  chloroforme,  etc.  ;  l'agent  toxique,  introduit 
dans  le  sang  par  la  surface  pulmonaire ,  va  d'une  manière  plus 
ou  moins  rapide  (suivant  la  nature  et  la  quantité  du  poison)  pro- 
duire l'asphyxie,  c'est-à-dire  la  suspension  du  pouls,  des  mouve- 
ments respiratoires  et  de  l'innervation. 

Le  même  agent  pnéotoxique  ne  produira  pas  nécessairement 
et  toujours  des  effets  d'asphyxie  chez  tous  les  individus.  Ainsi, 
par  exemple,  le  chloroforme  détermine  quelquefois  une  véritable 
asphyxie  ou  syncope  grave  parfaitement  caractérisée;  mais  le 
plus  souvent  il  donne  lieu  à  des  symptômes  d'encéphalopathie 
avec  conservation  du  pouls  et  des  mouvements  respiratoires.  Il 
en  est  de  même  des  autres  gaz.  Il  en  est  aussi  de  même  des  causes 
qui  produisent  l'asphyxie  sans  agir  préalablement  sur  la  fonction 
respiratoire,  telles  que  les  commotions  physiques  ou  morales,  le 
froid,  l'ivresse  alcoolique,  etc.  ;  leur  action  sidérante  ne  porte  pas 
toujours  sur  le  cœur. 

La  même  asphyxie  peut  être  produite  par  des  causes  multiples 
qui  se  combinent  ou  se  succèdent.  Ainsi,  dans  le  cas  d'asphyxie 
par  submersion ,  l'individu  peut  être  asphyxié  par  apnée  tenant 
à  labsence  d'air,  par  l'action  sidérante  de  Peau  froide  ou  par  la 
terreur.  L'ivrogne  que  l'on  trouve  ivre  mort  le  matin  auprès 
d'une  borne  où  il  a  passé  une  partie  de  la  nuit  peut  être  as- 
phyxié tout  à  la  fois  par  l'alcool  et  par  le  froid. 

Ces  combinaisons  des  causes  de  l'asphyxie  figront  varier  beau- 
coup l'habitude  extérieure  du  corps  et  les  lésions  organiques.  En 
général,  quand  la  peau  sera  violacée  et  que  les  cavités  droites  avec 
la  substance  pulmonaire  seront  gorgées  de  sang  noir,  il  faudra 
en  inférer  que  l'asphyxie  résulte  de  l'apnée,  et  qu'elle  a  été  pré- 
cédée par  une  lutte  dyspnéique  plus  ou  moins  intense  et  plus 
ou  moins  longue. 

Chez  le  nouveau-né,  l'asphyxie  présente  deux  états  en  appa- 
rence bien  différents:  l'un  de  congestion  et  de  turgescence  aço- 
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plectiques,  l'autre  de  flaccidité  et  de  décoloration;  mais  dans 
tous  les  deux  on  trouve  les  phénomènes  caractéristiques  de  Tas- 
phyxie,  c'est-à-dire  la  suspension  des  mouvements,  de  la  sensi- 
bilité, de  la  respiration,  et  des  pulsations  artérielles.  On  peut 
expliquer  ces  deux  états  d'asphyxie,  en  disant  ((ue  le  premier, 
celui  d'apparence  congestive ,  tient  à  ce  que  la  cause  de  la  con- 
gestion apoplectique  influence  ensuite  le  cœur,  dont  l'action 
se  trouve  paralysée,  tandis  que  dans  le  second,  le  cœur  est  en- 
rayé par  une  cause  quelconciue,  sans  congestion  préalable  de  la 
région  céphalique. 

Dans  ces  derniers  temps  on  a  cherché  à  se  rendre  compte  de 
l'asphyxie  des  nouveau-nés,  selon  l'idée  de  l'asphyxie  si  profon- 
dément inculquée  dans  les  esprits  depuis  Goodw7n  et  Pinel.  On 
s'est  dit  :  l'enfant  ne  respire  pas  avec  son  poumon  comme  l'a- 
dulte, c'est  vrai,  mais  il  respire  avec  le  placenta  ;  par  conséquent, 
toute  cause  empêchant  la  respiration  placentaire  doit  produire 
l'asphyxie  que  l'on  observe  chez  les  nouveau-nés ,  et  il  n'y  aura 
pas  d'autre  cause  d'asphyxie  que  celle-là.  Cette  manière  de  com- 
prendre l'asphyxie  des  nouveau-nés  n'est  pas  assez  large.  De 
même  que  chez  l'adulte,  l'asphyxie  peut  dépendre  ici  soit  d'une 
absence  de  respiration  placentaire,  soit  de  toute  autre  circon- 
stance morbide  qui  va  retentir  jusqu'au  cœur  pour  enrayer  ses 
mouvements  et  le  mettre  dans  l'état  syncopal. 

Telle  est  en  projet  et  en  abrégé  l'histoire  restaurée  de  l'asphyxie. 
On  voit  que,  reliant  les  anciens  aux  modernes,  elle  rend  compte, 
sans  incohérence  ni  confusion,  de  tous  les  faits  observés,  en  en- 
visageant à  part  les  symptômes  de  la  syncope  grave  et  ceux  de 
la  lésion  des  fonctions  respiratoires. 

Il  ressort  de  là  ^'autres  considérations  que  je  développerai  le 
plus  tôt  qu'il  me  sera  possible. 

ÇLa  suite  à  un  prochain  numéro). 
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DU   PERMANGANATE  DE  POTASSE, 
ET  DE  SON   EMPLOI   COMME  DÉSINFECTANT; 

Par  M.  O.  REVEIL ,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Médedoe  et  à 

l'École  supérieure  de  pharmacie ,  à  Paris. 

Dans  les  numéros  de  janvier  et  février  1863  des  Archives  géné- 
rales de  médecine,  nous  avons  publié  un  mémoire  sur  les  désinfec- 
tants et  leurs  applications  à  la  thérapeutique;  c'est  pour  compléter 
ce  travail  que  nous  faisons  connaître  aujourd'hui  le  résumé  de 
nombreuses  expériences  que  nous  avons  faites  depuis  six  mois  sur 
remploi  comme  désinfectant  et  comme  caustique  de  la  solution 
de  permanganate  de  potasse. 

Depuis  très-longtemps  connu  des  chimistes ,  le  permanganate 
de  potasse  n'avait  reçu  aucune  application,  lorsque  M.  Margue- 
rite le  proposa ,  il  y  a  plus  de  quinze  ans ,  pour  peroxyder  les 
protosels  de  fer  et  doser  le  métal  par  la  voie  humide  ;  M.  Bussy 
appliqua  plus  tard  la  même  solution  titrée  pour  doser  les  sels 
d'étain,  et  M.  Flores-Domonte  pour  les  sels  de  plomb;  entîn 
M.  Pean  de  Saint-Gilles  s'en  servit  pour  déterminer  la  quantité 
d'acides  sulfureux,  hyposulfureux,  hyposulfurique,  sulfliydrique, 
hypophosphoreux,  contenus  dans  «les  solutions,  ainsi  qu'au  do- 
sage de  Tiode,  des  acides  iodydrique,  cyanhydrique,  sulfocyan- 
hydritjue,  nitreux  et  arsénieux. 

Ce  n'est  qu'en  4858  (i)  que  M.  E.  Monier  proposa  la  solution 
de  permanganate  de  potasse  pour  doser  l'acide  sulfliydrique  et  les 
inalirres  organiques  ;  en  i  8oO  (2),  M.  Smith  remi)loya  à  la  détermi- 
nation des  inatitTos  organiques  siirponchies  dans  l'air,  et  il  pro- 
posa un  instrument  destiné  à  cet  usage,  qu'il  désigna  sous  le  nom 
(le  sépomètre.  En  1860,  M.  Ranion  de  Luna  lit  la  même  applica- 
tion de  l'analyse  de  l'air  de  Madrid  (3)  ;  comme  il  avait  été  pré- 
cédé dans  cette  voie  par  MM.  Monier  et  Smith  ,  c'est  sans  raison 
que  M.  Gaultier  de  Claubry  réclamait  récemment  contre  nous,  en 
faveur  du  savant  chimiste  espagnol,  la  priorité  de  cette  applica- 


(ï)  Comptes  rendus  de  l'Académie  des  sciences,  décerubre  iSifi. 

'2)  Journal  de  pharmacie,  l.  XXXVl,  p.  307. 

(3)  Annales  d'hygiène  publique  et  de  médecine  légale;  Paris,  186!. 
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tien;  mais  M.  Gaultier  de  Claubry  avait  d'autant  plus  tort  qu'il 
y  avait  une  différence  radicale  entre  nos  expériences  consignées 
dans  notre  mémoire  sur  les  désinfectants,  déposé  à  TAcadémie 
de  médecine,  au  mois  de  mars  1861,  et  celles  de  MM.  Smith  et 
Ramon  de  Luna  ;  ces  chimistes  ont  en  effet  opéré  sur  Falr  brut 
avec  tous  les  corps  qu'il  tient  en  suspension;  tandis  que  nous 
avons  agi  sur  l'air  parfaitement  filtré,  c'est-à-dire  que  MM.  H.  Ro- 
ger et  moi  avons  les  premiers  fait  au  point  de  vue  de  l'hygiène 
tout  à  la  fois  V analyse  mécanique  et  chimique  de  Vair  ;  l'erreur  com- 
mise par  M.  Gaultier  de  Claubry  nous  surprend  d'autant  plus 
que  ce  professeur  a  traduit  le  travail  du  savant  chimiste  espagnol, 
dans  lequel  il  est  question  du  sépomètre  de  M.  Smith. 

Antérieurement  encore  à  M.  Ramon  de  Luna ,  en  1859  (1), 
M.  Condy  proposa  le  permanganate  de  potasse  à  la  désinfection 
de  l'air,  et  il  cita  Forchamber  comme  l'ayant  employé  à  doser 
les  matières  organiques  de  l'air;  le  17  septembre  1861 ,  M.  Bou- 
det  présenta  à  l'Académie  de  médecine,  au  nom  de  M.  Condy,  un 
mémoire  sur  les  diverses  applications  du  permanganate  de  po- 
tasse comme  désinfectant  et  comme  agent  thérapeutique. 

Le  procédé  décrit  dans  les  livres  de  chimie  pour  préparer  le 
permanganate  de  potasse,  consiste  à  calciner  le  bioxyde  de  man- 
ganèse avec  du  nitrate  ou  du  chlorate  de  potasse  additionnés  de 
potasse,  à  reprendre  le  produit  de  la  calcination  par  l'eau  dis- 
tillée, et  à  faire  concentrer  à  feu  nu  sans  trop  élever  la  tempéra- 
ture qui  décompose  la  solution  ;  M.  Leconte  a  récemment  pro- 
posé un  procédé  dans  lequel  il  fait  usage  du  chlorate  de  potasse, 
et  produit  un  liquide  d'une  densité  déterminée  renfermant  à  la 
{o\^  An 'permanganate ,  du  manganate  de  potasse,  du  chlorure  de  po^ 
tassium  et  de  la  potasse  libre  ou  carbonatée;  un  pareil  produit  doit,  à 
notre  avis,  être  rejeté  de  la  thérapeutique  à  cause  de  son  instabi- 
bilité ,  de  la  variation  de  sa  composition  ;  mais  surtout  en  raison 
du  chlorure  de  potassium  et  de  la  potasse  qu'il  contient  et  qui 
déterminent,  lorsqu'on  les  applique  sur  les  plaies,  des  douleurs 
intolérables. 

M.  Lubolt  (2)  a  fait  voir  qu'une  solution  de  permanganèse 


(1)  Journal  de  pharmacie,  t.  XXXVl ,  p.  307. 

(2)  Jd,  id.        p.  309,  et  Journ.  fiir  praktische. 
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cristallin  et  exempt  d'alcali  libre  se  conservait  indéfiniment  ; 
M.  Gorgeu  (1)  a  trouvé]qu'en  présence  d*un  excès  de  potasse ,  il 
déposait  des  cristaux  en  lames  hexagonales ,  formées  d'un  équi- 
valent de  permanganate  et  de  deux  de  manganate. 

Grftœs  aux  travaux  de  Gregory,  MM;  Lhermite  et  Personne,  de 
M.  Paul  Thenard,  de  M.  Béchamp,  et  Thabileté  de  MM.  Rousseau 
frères»  le  permanganate  de  potasse  peut  être  aujourd'hui  livré  au 
fxmimerce  à  un  prix  modéré  ;  et  il  peut  ser\1r  à  préparer  la  plus 
économique  des  solutions  désinfectantes;  c'est  le  procédé  de 
M.  Béchamp  que  l'on  emploie;  quoique  basé  sur  le  même 
principe  que  celui  de  MM.  Lhermite  et  Personne,  il  en  diffère  un 
peu. 

Il  suffit  de  jeter  un  coup  d'œil  sur  la  brochure  de  M.  Gondy  et 
d'examiner  les  procédés  qu'il  propose  pour  déterminer  féiaî  de  p^ 
reîé  de  Fuir,  pour  découvrir  et  corriger  lés  impuretés  organiques  con^ 
ienties  dans  lean ,  poUr  démontrei*  le  cctraatère  pennnweut  de  lactim 
dé4iufectûut€  produite  par  les  pei*m<tngttnûtês  alcalins,  pour  assainir  là 
viande  plue  ou  moins  gâté,  etc.  etc.,  pour  rester  convaincu  que 
M.  Gondy  a  singulièrement  exagéré  les  applications  des  perman*- 
ganates;  les  méthodes  qu'il  propose  sont  tout  à  fait  inapplicablêti 
et  dépourvues  de  toute  preuve  scientifique,  il  n'a  donc  em- 
ployé ces  sels  que  d'une  manière  tout  £i  fait  enipiri(|ue. 

C'est  M.  Demarquay  qui,  lé  pitimier  en  France,  a  fait  usage  des 
solutions  de  permaiiganate  de  potasse  d'une  manière  Scientifique 
et  rationnelle;  il  les  a  eraployëes  dans  les  cancei*s  cutanés ,  les 
cancers  utérins,  les  abcès  profonds  et  gangreneux ,  sur  les  plaies 
superficielles  en  contact  avec  le  pus  Infect ,  après  les  autopsies 
pour  enlever  l'odeur  infecte,  dans  lozène,  etc.  Un  grand  nom- 
bre des  résultats  obtenus  par  M.  Demarquay  sont  consignés  dans 
la  thèse  de  M.  Ledreux  sur  le  cancer  utérin. 

Vers  la  fin  de  1862,  M.  leD""  Castex,  médecin-major  au  !*•*  ba- 
taillon d'infanterie  légère  d'Afrique,  a  adressé  à  rAcadémie  de 
médecine  un  mémoire  sur  les  applications  du  permanganate  de 
potasse  comme  désinfectant.  Ce  travail  a  été  l'objet  d'un  rapport 
fait  par  M.  Blache  dans  la  séance  du  23  juin  18(>3  ;  le  rapporteur 
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a  confirmé  les  assertions  de  M.  Castex  et  constaté  les  excellents 
effets  de  cet  agent  de  désinfection. 

M.  Castex  propose  trois  sortes  de  solutions  :  la  première,  la  plus 
faible,  est  destinée  aux  pansements  des  plaies  simples,  telles  que 
brûlures ,  ulcères  gangreneux,  exutoires  fétides ,  etc.  ;  elle  con- 
tient 4  grammes  de  sel  cristallisé  pour  1  litre  d'eau;  la  deuxième 
est  employée  lorsqu'on  veut  obtenir  une  désinfection  permanente, 
dans  les  pansements  de  solutions  de  continuité,  etc.  etc.,  elle  con- 
tient 8  grammes  de  sel  par  litre.  Enfin  la  troisième ,  préparée  à 
15  grammes  par  litre ,  est  employée  lorsqu'on  veut  détruire  des 
miasmes,  désinfecter  des  linges  à  pansements,  des  vases  de 
nuit,  etc. 

Dans  une  observation,  publiée  par  M.  Demarquay,  dans  laquelle 
il  s'agit  d'une  dame  âgée  de  52  ans ,  atteinte  d'une  anémie  pro- 
fonde résultant  d'un  écoulement  abondant  et  séreux  qui  se  fai- 
sait par  la  vulve,  ce  chirurgien  a  d'abord  prescrit  des  injections 
avec  une  solution  faite  avec  5  grammes  de  permanganate  de  po- 
tasse pour  100  grammes  d'eau ,  plus  tard  la  dose  de  sel  a  été 
portée  à  10  et  15  grammes  pour  la  même  quantité  de  liquide,  et 
nous  trouvons ,  dans  les  documents  publiés,  que  M.  Demarquay 
a  fait  souvent  usage  d'une  solution  au  sixième,  soit  25  grammes 
de  sel  pour  100  grammes  d'eau. 

Nous  craignons  qu'il  n'y  ait  là  une  confusion  fâcheuse; 
quoique  les  livres  de  chimie  disent  que  le  permanganate  de  po- 
tasse n'est  soluble  ([ue  dans  quinze  ou  seize  parties  d'eau,  il  est 
certain  que  ce  sel,  parfaitement  pur,  se  dissout  très-bien  dans 
cinq  fois  son  poids  d'eau  à  la  température  ordinaire ,  et  nous  ne 
voyons  réellement  pas  la  nécessité  de  préparer  des  solutions  aussi 
concentrées  ;  il  est  donc  à  peu  près  certain  que  dans  les  formules 
publiées  par  le  Moniteur  scientifique,  il  s'agit  de  la  solution  de  per- 
manganate de  potasse  préparée  d'après  la  formule  publiée  par 
M.  Leconte,  et  nullement  du  sel  cristallisé,  ce  qui  réduit  les  solu- 
tions employées  à  peu  près  à  l'état  de  concentration  de  celle  que 
nous  proposons  nous-méme. 

Les  solutions  anglaises  sont  très-impures ,  elles  renferment , 
outre  les  chlorures  alcalins  et  la  potasse  libre  ou  carbonatée,  des 
quantités  assez  grandes  do  manganatcs  dont  le  pouvoir  désinfec- 
tant est  bien  inférieure  (H)lui  des  permanganates,  ces  solutions 
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laissent  de  2  à  18  pour  100  de  résidu  sec ,  dans  lesquels  les  sels 
étrangers  entrent  pour  plus  de  moitié  :  les  sels  cristallisés  qui 
nous  viennent  d'outre-Mancbe  contiennent  du  bioxyde  et  du  ses- 
quioxyde  de  manganèse ,  dont  la  proportion  peut  aller  jusqu'à 
17  pour  100;  tous  ces  produits  peuvent  être  employés  pour  les 
besoins  de  l'hygiène,  mais,  pour  les  usages  thérapeutiques,  il  faut 
de  toute  nécessité  n  employer  que  des  sels  purs ,  exempts  surtout 
d*alcalis  libres  et  de  chlorures  alcalins  qui  irritent  les  plaies  et 
déterminent  les  plus  vives  souffrances. 

Le  permanganate  de  potasse  en  solution  concentrée  (au  cin- 
quième) est  un  caustique  excellent;  nous  l'avons  employé  une 
fols  dans  un  cas  de  phagédénisme  et  nous  en  avons  obtenu  les 
meilleurs  effets.  Mais,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  il  suffit 
de  faire  usage  d'une  solution  au  dixième;  voici  la  formule  que 
nous  suivons  : 

Pr.  Permanganate  de  poCanae  criitallisé,  et  par    10  fp*ammes. 

Eau  distillée 90       — 

Faites  diwoudre.  La  deniité  de  cette  solutioa  est  de  1039  à  -)-  lâ%  on  constate 
ion  titre  à  l'aide  de  la  liqueur  suivante  : 

LIQUEUR  d'essai  DU   PERMANGANATE   DE   POTASSE. 

Pr.  Eau  distillée  à  +  15» 190  grammes. 

Acide  oxalique  pulvérisé  et  desséché  à  110®        10       — 
Faîtes  dissoudre  et  conservez  dans  un  vase  bouché. 

10  Centimètres  cubes  de  solution  de  permanganate  de  potasse 
au  dixième ,  d'après  la  formule  (jue  nous  venons  d'indiquer , 
exigent  27  centimètres  cubes  de  solution  oxali([ue  pour  obtenir 
une  décoloration  et  une  dissolution  complète,  c'est-à-dire  que 
lorsqu'on  verse  la  solution  d'acide  oxalicfue  dans  la  li(jueur  éten- 
due d*eau  distillée  et  tiède  renlerniant  les  10  centimètres  cubes 
d'acide  oxalique,  on  remarque  (lu'il  y  a  d'abord  décoloration 
avec  des  corpuscules  brunâtres  tenus  en  suspension  qui  sont 
formés  par  du  sesquioxyde  de  manganèse  hydraté  ;  si  on  con- 
tinue à  ajouter  la  solution  oxalique  goutte  à  goutte ,  la  disso- 
lution se  fait  assez  rapidement  et  on  s'arrête  lorsqu'elle  est  com- 
plète ;  au  cas  où  la  solution  de  permanganate  contiendrait  moins 
de  sel  cristallisé  ou  du  manganate ,  ou  tout  autre  sel  étranger, 
il  faudrait  moins  de  solution  oxalique  pour  obtenir  la  com- 
plète solution,  c'est-à-dire  qu'il  en  faudrait  une  quantité  pro- 
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portionnelle  au  degré  d'impufeté  du  sel ,  ou  au  degré  de  concen- 
tration de  la  liqueur. 

Les  modes  d'administration  et  d'application  de  la  solution  de 
permanganate  de  potasse  au  dixième  sont  plus  simples. 

1^  La  solution  au  dixième  est  employée  pure  comme  caustique 
modificateur  et  désinfectant,  dans  les  cancers,  les  chancres  pha- 
gédéniques,  les  engorgements  scrofuleux,  ulcérés  et  atoniques, 
dans  le  pansement  des  plaies  diphthéritiques,  au  commencement 
seulement;  on  l'étend  sur  les  plaies  à  l'aide  d'un  petit  pinceau  en 
amiante;  et  pour  les  pansements  permanents,  on  recouvre  les 
plaies  avec  de  l'amiante,  et  on  arrose  celle-ci  de  temps  en  temps 
avec  la  solution  plus  ou  moins  concentrée  ;  l'amiante ,  substance 
minérale,  est  sans  aucune  action  sur  le  permanganate,  tandis  que 
toutes  les  matières  organiques,  et  même  la  charpie  la  plus  pure, 
le  décomposent  à  l'instant,  non  pas  en  raison  d'un  peu  de  chlore 
qu'elle  renferme,  comme  paraît  le  croire  M.  Castex,  mais  bien  à 
cause  de  sa  nature  organique. 

2**  Une  cuillerée  à  café,  10  grammes,  dans  un  verre  d'eau 
(200  grammes)  pour  le  pansement  des  plaies  simples ,  en  injec- 
tion dans  l'ozène,  l'otite,  la  leucorrhée,  Contre  la  stomatite 
mercurielle  ou  ulcéreuse ,  etc. 

3°  Deux  cuillerées  à  café  pour  un  verre  d*eau  dans  le  [pan- 
sement des  plaies  gangreneuses  et  diphthéritiques,  pour  les  ul- 
cères Scrofuleux ,  en  gargarisme  dans  les  niêmes  (*âS  qUe  la  pré- 
cédente solution. 

4**  Quatre  cuillerées  à  café  pour  1  litre  d'eau ,  en  gargarisme 
contre  le  croup,  l'angine  couenneuse,  la  fétidité  de  l'haleine;  eu 
lotions  pour  détruire  l'odeur  infecte  des  mains  après  les  né- 
cropsies,  pour  enlever  la  mauvaise  odeur  des  pieds  sans  sus- 
pendre la  transpiration,  pour  les  brûlures ,  etc.  etc. 

5"  A  l'intérieur,  diai  à  trente  goUttes  à  prendre  dan,s  la  Journéfe 
dans  un  verre  d'eau  pure,  contre  le  croup,  l'angine  couenneUse; 
le  double  et  le  triple  dans  les  cancers  d'estomac. 

6**  Une  cuillerée  à  café  (soit  1  gramme  de  sel)  pour  1  litre  d'eau, 
que  l'on  pulvérise  à  l'aide  du  pulvérisateur  de  Lûer,  pour  assai^ 
nir  l'air  autour  des  malades,  dans  les  maladies  épidémiques  oU 
contagieuses. 

Quoique  M.  Schoenbein  ait  démontré  que,  lorsqu'on  traitait  du 
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permanganate  de  potasse  par  Tacide  sulfurique ,  il  se  dégageait 
de  l'oxygène  ozonisé,  nous  ne  pouvons  accorder  le  nom  de  liqueur 
ozcméê  que  donne  M.  H.-B>  Condy  à  la  solution  de  permanganate 
de  potasse;  il  y  a  là,  à  notre  avis,  un  abus  de  nom,  et  l'auteur  fait 
jouer  à  sa  liqueur  un  rôle  qui  est  bien  loin  d'être  démontré  par 
lexpérienee. 

Pour  faciliter  le  dosage  de  la  solution  de  permanganate  de  po^ 
tasse  au  dixième,  elle  est  vendue  depuis  longtemps  en  Angle- 
terre, et  aujourd'hui  en  France,  dans  des  flacons  à  Témeri,  dont 
le  bouchon  présente  une  cavité  de  la  contenance  de  lOérammes, 
soit  une  cuillerée  à  café. 

Le  permanganate  de  potasse  ne  doit  être  prescrit  qu'en  solu- 
tion, dans  l'eau  distillée  parfaitement  pure;  toutes  les  matières 
organiques,  telles  que  le  sucre,  la  glycérine,  l'alcool,  le  décom- 
posent à  l'instant;  c'est  même  à  cause  de  cette  instantanéité  de 
décomposition ,  qu'il  est  un  désinfectant  aussi  puissant. 

De  tous  les  désinfectants  que  nous  avons  essayés  depuis  bientdt 
quatre  ans,  le  permanganate  de  potasse  est  celui  qui  nous  a  le 
plus  satisfait  ;  plus  commode  dans  son  emploi ,  plus  constant 
dans  ses  effets,  pouvant  être  employé  à  toutes  doses  et  de  toutes 
les  manières  sans  danger,  il  doit  être  préféré,  selon  nous,  à  tous 
ceux  qu'on  a  proposés  jusqu'à  ce  jour;  sa  solution,  d'une  belle 
couleur  violette,  est  agréable  à  la  vue;  il  est  complètement 
inodore,  avantage  immense  qu'il  possède  sur  les  divers  coaltars, 
l'acide  phénique  et  lesphénates;  comme  antimiasmatique,  il  ne 
neutralise  pas  l'action  des  miasmes,  des  venins  et  des  virus, 
comme  le  font  le  chlore,  le  brome,  l'iode,  l'acide  phénique,  etc.  ; 
il  les  détruit  et  les  annihile,  de  sorte  qu'il  n'en  reste  plus  traces, 
et  cela  avec  une  rapidité  d'action  qui  tient  vraiment  du  prodige, 
et  qui  est  d'autant  plus  grande  que  les  solutions  sont  plus  con- 
centrées. 

La  solution  à  1  demi  pour  100  (une  cuillerée  à  café  pour  un 
verre  d'eau) ,  employée  en  injection  dans  l'otorrhée  (jui  suit 
les  fièvres  éruptives,  a  produit  les  meilleurs  effets;  nous  l'avons 
employée  et  vu  employer  avec  succès  dans  ces  cas. 

Le  fait  le  plus  remarquable  qui  s'est  montré  à  mon  observa- 
lion  est  le  suivant  :  Dans  le  courant  de  juillet ,  je  fus  appelé  à 
donner  des  soins  au  nommé  Edouard  Lesellier,  blanchisseur  à 
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Meudon ,  atteint  depuis  quinze  jours  d'une  brûlure  qui  occupait 
tout  le  membre  pelvien  gauche  ;  arrivé  près  du  malade,  je  con- 
statai une  suppuration  extrêmement  abondante  entretenue  pro- 
bablement par  le  défaut  d'alimentation  et  par  le  pansement  pra- 
tiqué jusqu'alors  avec  du  saindoux  et  des  couennes  de  lard  ;  Todeur 
était  tellement  infecte  qu'il  était  impossible  de  séjourner  dans 
la  chambre  du  malade ,  et  que  lui-même  en  était  fortement  in- 
commodé ;  l'état  général  était  satisfaisant,  il  n'y  avait  pas  de  fiè- 
vre ;  je  prescrivis  immédiatement  un  bain  prolongé  de  la  jambe 
dans  une  solution  de  permanganate  à  2  millièmes  (deux  cuille- 
rées à  café  de  solution  pour  1  litre  d'eau  ),  et  des  pansements 
permanents  avec  le  liquide  à  1  demi-centième  (une  cuillerée  à 
café  pour  1  litre  d'eau)  ;  à  l'instant  même  la  mauvaise  odeur 
disparut  pour  ne  plus  revenir,  les  premières  applications  fu- 
rent assez  douloureuses ,  mais  elles  cessèrent  bientôt  de  l'être, 
la  cicatrisation  se  fit  lentement,  mais  bien ,  et,  à  la  fin  d'août,  le 
malade  marchait  ;  nous  devons  ajouter  qu'un  régime  fortifiant 
et  une  alimentation  tonique  et  substantielle  avaient,  selon  nous, 
beaucoup  favorisé  la  guérison. 

A  cette  observation  nous  pourrions  y  joindre  plusieurs  autres 
cas  de  brûlures  traitées  avec  le  plus  grand  succès  par  le  perman- 
ganate de  potasse,  nous  pourrions  y  ajouter  des  observations  de 
plaies  scrofuleuses,  dotorrhée,  d'engelures  ulcérées,  deux  de  can- 
cer utérin,  une  d'écoulement  fétide  de  la  vulve  à  la  suite  de  cou- 
ches, et  une  très-remarquable  guérison  de  gangrène  très-étendue 
du  scrotum  recueillie  dans  le  service  de  M.  H.  Roger,  à  l'hôpital 
des  Enfants  Malades. 

Pour  les  plaies  scrofuleuses  et  dans  tous  les  cas  d'ulcérations 
atoniques,  nous  conseillons  à  nos  confrères  de  pratiquer  des  irri- 
gations à  l'aide  du  pulvérisateur  de  M.  Lùer;  dans  trois  cas  nous 
nous  sommes  parfaitement  trouvé  de  ce  mode  de  traitement,  les 
irrigations  étaient  faites  le  matin  avec  une  solution  de  perman- 
ganate de  potasse  au  millième  (une  cuillerée  à  café  de  solu- 
tion au  dixième  pour  1  litre  d'eau),  et  le  soir  avec  l'eau  sulfurée 
iodo-bromurée  de  Nabias  (Gazost). 

Nous  reconnaissons  que  M.  Condy  avait  employé  dès  1857,  en 
Angleterre,  la  solution  de  permanganate  de  potasse  ox>mme  dés- 
infectant: mais  ses  travaux,  inconnus  en  France  à  o^tte époque. 
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u'étaient  sui\'is  d'aucune  observation  *  clinique  :  c  était ,  selon 
nous,  des  assertions  sans  preuves  ;  celles-ci  sont  dues  surtout  à 
MM.  Demarquay,  Ledreux,  Castex,  etc. 

Deux  reproches  ont  été  adressés  au  permanganate  de  potasse; 
on  a  dit  :  il  coûte  trop  cher,  et  il  tache  le  linge;  il  est  beaucoup 
de  cas,  où  Ton  pourrait  ne  pas  se  préoccuper  de  ces  deux  incon- 
vénients, mais  je  tiens  à  démontrer  que  le  premier  est  inexact  et 
qu'il  est  facile  de  remédier  au  second. 

D* après  les  renseignements  que  j'ai  pris,  lâ5  grammes  de  solu- 
tion de  permanganate  de  potasse  au  dixième  avec  flacon  et  me- 
sure coûtent  3  francs  ;  or  on  peut  faire  avec  cette  solution  12  litres 
de  solution  au  millième,  dont  le  pouvoir  désinfectant  est  supérieur 
à  rhypochlorite  de  soude,  dont  le  prix  de  vente  est  de  1  franc 
25  centimes  le  litre  ;  tandis  que  le  permanganate  de  potasse  ne 
revient  qu'à  25  centimes  le  litre. 

Quant  au  linge  taché  par  le  permanganate  de  potasse ,  il  suffit 
de  le  faire  tremper  quelques  minutes  dans  de  l'eau  acidulée  par 
2  centièmes  d'acide  chlorhydrique  pour  faire  disparaître  à  l'in- 
stant même  les  taches  produites. 

Nous  n'avons  pas  à  nous  occuper  ici  des  usages  fréquents  que 
l'on  pourrait  faire  en  hygiène  de  la  solution  de  permanganate  de 
potasse  ;  on  pourra  alors  employer  le  sel  impur,  qui  coûte  beau- 
coup moins  cher. 


A.NATOMIE  ET   PHYSIOLOGIE  COMPARÉE   DU   BASSIN    DES 

MAMMIFÈRES, 

Par  le  D*"  JOULIN,  professeur  agregié  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

On  n'a  point  encore  tenté  de  relier  par  des  considérations 
philosophiques  les  divers  bassins  des  nianunit'ères.  En  abordant 
cette  étude,  je  l'ai  trouvée  hérissée  de  diliicultés.  Les  variétés  de 
forme  sont  extrêmement  nombreuses ,  chaque  partie  du  bassin 
présente  souvent  sa  modification  particulière,  et  ces  modifications 
be  combinent  entre  elles  de  manière  à  multiplier  les  dispositions 
fondamentales  de  la  cavité  pelvienne ,  non-seulement  chez  des 
sujets  ô! ordres  différents,  mais  encore  chez  ceux  qui  appartienent 
à  une  même  famille. 
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Il  est  donc  absolument  impossible  de  donner  une  idée  du  bas- 
sin des  animaux  en  le  décrivant  d'après  un  sujet  quelconque 
servant  de  type,  et  ce  n'est  que  par  une  description  en  quelque 
sorte  simultanée  de  cette  région  chez  les  principaux  mammifères 
qu'on  pourra  se  faire  une  idée  de  la  disposition  générale  des  élé- 
ments du  pelvis  et  des  différences  qu'il  présente  avec  le  bassin  de 
la  femme ,  au  point  de  vue  anatomique  et  physiologique. 

Je  diviserai  ce  mémoire  en  deux  parties  :  la  première  sera  ocm* 
saoï^ée  à  l'examen  anatomique;  la  seconde  comprendra  les  dé- 
ductions physiologiques  et  philosophiques  qui  en  découlent  et  la 
elasaiflcation  que  j'ai  cru  devoir  formuler  « 

PREMIÈRE  PARTIE. 

ANATOmB  BU  BASSIN  DES  ANIMAUX. 

Je  suivrai  dans  l'étude  du  pelvis  des  animaux  l'ordre  adopté 
dans  l'obstétrique  humaine  et  je  le  diviserai  en  deux  parties. 

La  première,  portion  abdominale  du  bassin,  est  composée  des 
parties  osseuses  situées  au-dessus  du  détroit  supérieur;  h 
seconde ,  excavation,  bassin  proprement  dit,  se  divise  en  quatre 
régions  :  une  région  antérieure,  limitée  pai*  une  verticale  passant 
par  les  tubérosités  ischiatiques  ;  deux  latérales,  constituées  par 
les  parties  comprises  entre  cette  ligne  et  le  sacrum;  une  posté* 
rieure,  formée  par  le  sacrum. 

Pour  la  facilité  de  la  comparaison  avec  l'espèce  humaine ,  je 
supposerai  toujours  l'animal  dans  la  station  verticale  et  non  dans 
la  situation  quadrupède  qui  lui  est  ordinaire  ;  de  plus,  mes  des- 
criptions auront  toujours  pour  sujet  le  bassin  des  femelles. 

1°  Portion  abdominale  du  bassin.  Les  fosses  iliaques  qui  consti- 
tuent cette  région  présentent  un  développement  proportionnel 
très-différent  dans  les  diverses  espèces;  la  forme ,  la  situation  et 
la  direction,  sont  également  variables,  même  chez  les  sujets  d'une 
même  famille. 

Chez  le  singe  anthropomorphe  Tiléum  est  très-développë ,  sur- 
tout dans  le  sens  vertical ,  la  fosse  peu  profonde  est  dirigée  pres- 
que directement  en  avant;  chez  le  gorille,  la  crête  arrive  auni-« 
veau  de  l'articulation  de  la  deuxième  et  de  la  troisième  vertèbre 
lombaire  qui  sont  seulement  au  nombre  de  quatre;  cette  dispo^ 
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sitiou  s'observe  également  chez  le  ti^oglodifte.  Liléuni  des  singes 
de  petite  espèce  s  allonge  et  m  rétrécit  dans  toute  8a  hauteur. 
Uéléphant  présente  un  développement  considérable  des  fosses 
iliaques;  leur  forme  se  rapproche  assez  de  celle  de  l'espèce  hu- 
maine; mais  elles  sont  beaucoup  plus  renversées  en  dehors  et  se 
trouvent  presque  sur  le  même  plan  que  le  détroit  abdominal.  Les 
^ines  antéro-supérieures ,  formant  un  gros  tubercule ,  sont  tel- 
lement dirigées  en  avant,  qu'une  section  verticale  du  bassin  pas-* 
sant  par  ces  points  atteindrait  le  bord  supérieur  des  pubis.  Chez 
le  rhinocéros  et  Y  hippopotame,  on  remarque  une  disposition  ana- 
logue de  la  portion  abdominale  du  bassin.  Chez  la  chamelle,  Yi- 
\énm,  Clément  très-dévcloppé,  a  une  direction  plus  verticale  ; 
sa  face  interne  est  convexe  au  lieu  d'être  concave.  L'angle  anté- 
rieur est  extrêmement  proéminent  et  porté  en  avant.  Même  dis- 
position chez  \^ girafe.  Chez  la  vache,  hi  jument,  Yaurock,  le  bufle^ 
le  lapir  et  la  brebis,  l'iléum  est  étroit  à  sa  partie  supérieure;  il  est 
dirigé  en  haut  et  en  dehors  et  forme  une  courbe  à  concavité  an- 
lérieure  qui  sert  en  quelque  sorte  à  encadrer  le  sacrum  assez  dé- 
veloppe. Chez  la  truie  Tétroitesse  et  rallongement  des  os  sont 
encore  plus  notables. 

Chez  le  kangourou  il  n'existe  point  de  fosse  ;  l'iléum  ,  au  lieu 
d'être  plat ,  présente  une  pyramide  triangulaire  un  peu  dirigée 
eu  dehors  et  terminée  à  son  sommet  par  un  gros  tubercule.  La 
marmotte  offre  une  disposition  analogue  ainsi  que  la  chauve- 
souris. 

Chez  Yourse  les  fosses  iliaques,  étroites  et  assez  concaves,  sont 
situées  tout  à  fait  latéralement  au-dessus  de  l'angle  sacro-verté- 
bral, et  ne  concourent  d'aucune  manière  à  la  constitution  du 
bassin  ;  leur  concavité  est  dirigée  directement  en  dehors.  La 
lionne,  la  chienne,  le  magot,  la  chate.  la  hgêne,  présentent  cette  dis- 
position à  des  degrés  plus  ou  moins  accentués. 

Le  tatou  géant  se  signale  par  une  conformation  très-remarqua- 
ble; les  fosses  iliaques  n'existent  qu'à  l'état  rudimentaire,  elles 
ont  une  direction  horizontale  et  ne  s'aperçoivent  qu'en  dehors  et 
en  arrière  du  bassin  ;  le  bord  supérieur  est  au  niveau  du  pubis 
et  vient  se  confondre  avec  lui  sans  former  aucune  proéminence. 
11  n'existe  donc  point  de  portion  abdominale  au  bassin  du  tatou 
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géant,  et  les  bords  du  détroit  supérieur,  minces  et  horizontaux, 
sont  situés  sur  un  même  plan  avec  la  symphyse  pubienne.  Les 
fosses  iliaques  dix  phoque  sont  tout  à  fait  rudimentaires. 

Chez  le  cerf  les  fosses  iliaques,  disposées  à  peu  près  comme  chez 
Isijutfient,  sont  très-peu  développées,  ce  qui  contraste  avec  la  lon- 
gueur des  autres  portions  du  coxal. 

Le  bassin  de  la  baleine  est  uniquement  constitué  par  un  petit 
arc  osseux ,  analogue  à  Thyoïde,  suspendu  dans  les  chairs  et  qui 
n*a  aucune  articulation  solide  avec  Taxe  rachidien. 

Parai  antérieure  de  V excavation.  Legorille  et  le  chimpanzéont  cette 
paroi  assez  peu  développée,  surtout  sur  la  ligne  médiane.  Les 
branches  ischio-pubiennes  ont  une  direction  presque  horizontale 
dans  la  plus  grande  partie  de  leur  trajet,  puis  se  relèvent  brus- 
quement de  manière  à  former  une  arcade  extrêmement  étroite. 
Les  pubis,  proéminant  en  avant,  forment  à  leur  face  postérieure 
une  large  gouttière  qu'on  rencontre  également  chez  presque  tous 
les  autres  mammifères.  Cette  gouttière  constitue  le  plancher  du 
bassin  lorsque  Tanimal  est  daiis  la  station  quadrupède.  Les  tu- 
bérosités  de  l'ischion  tendent  à  se  diriger  en  dehors.  Chez  les 
singes  de  petite  espèce,  cette  direction  est  encore  plus  marquée 
et  chez  le  gibbon  elles  sont  presque  sur  le  même  plan  que  les 
branches  ischio-pubiennes. 

La  dimension  et  la  forme  de  l'arcade  des  pubis  varie  chez  la 
plupart  des  mammifères,  mais ,  en  général ,  elle  est  extrêmement 
basse  et  étroite ,  et  la  surface  pubienne  démesurément  haute  et 
large,  c'est  un  caractère  qui  est  commun  à  presque  tous  les  mam- 
mifères. Quelques-uns  des  grands  ruminants  ont  la  symphyse 
pubienne  plus  fortement  bombée  vers  sa  partie  inférieure.  La 
paroi  antérieure  du  bassin  a  parfois  une  direction  oblique  d'avant 
en  arrière,  de  manière  à  diminuer  en  bas  la  capacité  de  Texca- 
vation;  mais  nous  verrons  que  la  brièveté  de  la  paroi  posté- 
rieure et  l'étroitesse  de  la  paroi  osseuse  latérale  enlèvent  à  cette 
disposition,  lorsqu'elle  existe,  ce  qu'elle  pourrait  présenter  de 
défavorable.  La  direction  des  tubérosités  de  l'ischion  est  plus  ou 
moins  divergente  en  dehors ,  et  les  symphyses  s'ossifient  très- 
fréquemment  chez  les  animaux.  Parmi  ceux  qui  vivent  en  do- 
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mesticité,  il  en  est,  comme  \sl  jument,  chez  lesquels  on  observe 
cette  ossification  de  très-bonne  heure  ;  elle  est  moins  prématurée 
chez  les  vaches,  surtout  les  multipares. 

L'aurseei  le  kangourou  manquent  absolument  d'arcade  pubienne, 
le  bord  inférieur  de  la  symphyse  est  droit  et  sans  échancrure.  Le 
priodonte  (tatou  géant)  a  la  symphyse  pubienne  courte  ;  les  bran- 
ches ichio-pubiennes,  grêles  et  élégantes ,  circonscrivent  une 
grande  et  haute  arcade  convertie  en  un  trou  losangique  par  la 
soudure  des  tubérosités  sciatiques  très-allongées,  au  sommet  d'un 
sacrum  courbe  et  considérablement  développé.  Ce  sacrum  est  con- 
fondu lui-même  avec  les  premières  vertèbres  coccygiennes  fort 
volumineuses.  Les  échancrures  sciatiques  sont,  par  le  fait  de  ces 
fusions  osseuses,  converties  également  en  trous;  les  trous  sous- 
pubiens  ont  un  grand  diamètre. 

L'arcade  pubienne  du  tapir  est  petite,  mais  assez  ouverte,  et 
présente  une  forme  analogue  à  celle  de  la  femme.  Chez  le  phoque, 
les  pubis,  très-longs  et  très-obliques,  sont  dirigés  presque  selon 
Taxe  de  la  colonne  vertébrale,  et  s'unissent,  en  bas,  par  un  point 
de  leur  surface  voisin  des  ischions;  les  trous  sous-pubiens  ont 
une  forme  triangulaire  à  angles  arrondis  et  à  sommet  dirigé  en 
haut  ;  ils  sont  encadrés  par  des  branches  osseuses  grêles  con- 
stituant les  os  coxaux. 

Chez  la  chauve-souris,  les  pubis,  très-écartés,  ne  sont  unis  que 
par  un  ligament  élastique  situé  à  la  partie  supérieure,  et  qui 
s'allonge  pendant  la  parturition,  pour  augmenter  la  capacité  du 
bassin  ;  ce  ligament  semble  ossifié  chez  le  gnléopithèque  et  ne  doit 
pas  beaucoup  s'étendre  au  moment  du  part,  il  cii*conscrit  en 
haut  une  large  arcade  pubienne. 

Les  pubis  du  hérisson  et  de  quel([ues  autres  petits  mammifères 
sont  unis  également  par  un  ligament  inter-pubien.  Le  bassin  de 
la  taupe  est  étranglé  à  sa  partie  supérieure  par  la  jonction  des 
pubis ,  qui  touchent  presque  à  la  colonne  verbrale ,  et  semblent 
laisser  un  espace  beaucoup  trop  limité  pour  le  passage  du  pro- 
duit de  la  conception.  M.  E.  Rousseau  (1)  pense  que,  par  une 

(1^  Je  profite  de  cette  occasion  pour  remercier  ce  savant  distind^ué  de  son  obli- 
geance à  mettre  à  ma  disposition  les  collections  du  muséum.  Sans  cela,  il  m'eût  été 
impossible  de  Faire  un  travail  pour  lequel  les  ouvragées  publiés  ne  m'eussent  été 
preHpie  d'aucun  secours. 

m.  z 
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exceptipn  assez  curieuse ,  le  part  a  lieu  non  à  travers  le  bassin , 
mais  au^s»m  de  la  symphyse  pubienne ,  qui  ne  s'écarterait 
point ,  comme  on  l'a  cru  jusqu'à  lui. 

Au  sommet  du  pubis  des  didelphiens,  il  existe  deux  os  articulés, 
4  direction  verticale  et  divergents ,  nommés  os  marsupiaux,  qui 
^rvent  à  soutenir  la  paroi  ventrale. 

Parmi  les  grands  mammifères,  un  seul ,  le  mégathérium ,  dont 
la  race  est  éteinte ,  présente  une  arcade  pubienne  largement  dé- 
veloppée. 

Paroi  latérale  de  re3e€{ivation.  Le  coxal  a  en  général,  dans 
cette  région ,  une  forme  étroite  et  allongée  ;  son  bord  postérieur 
est  presque  droit  et  ne  présente  pas  d'épine  sciatique.  Les  9110- 
drumanes  eux-mêmes  n'ont  qu'une  épine  tout  à  Mi  rudimen- 
taire.  J'ai  noté  tout  à  l'heure  que  dans  quelques  espèces  les  tu- 
hérosités  ischiatiques  déjetées  en  dehors  sont  sur  le  même  plan 
que  les  branches  ischio^pubiennes  :  dans  ce  cas,  la  paroi  latérale 
osseuse  du  bassin  est  étroite  eu  haut ,  et ,  comme  chez  V éléphant, 
manque  presque  complètement  en  bas;  de  sorte  que  sur  ce  point 
il  n'existe  que  les  ligaments  sacro-sciatiques  et  des  parties 
molles, 

Quelques  espèces  font  exception  à  cette  règle  :  chez  Y  ourse,  la 
paroi  latérale  est  presque  aussi  développée  que  chez  la  femme , 
elle  est  verticale  et  manque  d'épine  ;  la  paroi  latérale  du  daim 
est  verticale,  large  et  régulière,  elle  se  recourbe  en  arrière ,  et 
forme  les  côtés  d'une  large  gouttière  dont  la  symphyse  pubienne, 
très-haute,  constitue  le  fond. 

Paroi  postérieure  de  l'excavation.  Elle  comprend  le  sacrum  et  le 
coccyx  :  ce  denner  os  sert  de  charpente  à  la  queue  des  animaux; 
le  nombre  de  pièces  (jui  la  composent  est  très-variable  :  elle 
peut,  chez  certains  singes  anthropomorphes,  présenter  cinq  pièces 
comme  chez  la  femme  :  chez  d'autres  animaux,  leur  nombre  est 
parfois  considérable,  on  en  compte  quarante  chez  le  fourmiller 
et  quarante-cinq  chez  une  esptVe  de  pangolin.  Mais  la  mobilité 
très-grande  dont  jouit  lo  coccyx  ot  son  faible  diamètre  permet- 
tent de  lui  assigner  un  nMe  en  général  très -secondaire  dans 
les  phénomènes  de  la  parturition. 

Le  sacrum  est  situé  très-haut  relativement  au  pubis ,  grâce  à 
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la  grande  obliquité  du  plan  du  détroit  supérieur;  il  est  dé- 
pourvu de  courbure  à  sa  partie  antérieure ,  et  s'articule  à  la  co- 
lonne lombaire  sans  former  d'angle  saillant  ;  sa  forme  est  va- 
riable,  ainsi  que  sa  largeur  ;  il  est  rare  qu'il  descende  assez  bas 
pour  atteindre  une  ligne  horizontale  menée  en  arrière  et  partant 
du  bord  supérieur  du  pubis.  Chez  les  singes  anthropomorphes  de 
grande  espèce,  le  sommet  du  sacrum  reste  fort  au-dessous  de 
cette  ligne.  Dans  la  variété  des  orangs,  la  différence  est  plus  con- 
sidérable encore^  et  il  atteint  à  peine  la  moitié  de  Taire  du  dé- 
troit supérieur.  Le  sacrum  du  phoque  est  remarquablement  court; 
celui  de  Y  ourse  est  concave  à  sa  face  antérieure,  large  à  sa  base, 
et  forme,  en  s' articulant  avec  les  vertèbres  lombaires ,  un  angle 
marqué,  mais  un  peu  moins  saillant  que  chez  la  femme.  La  truie 
et  ïhippopotafue  ont  un  angle  sacro-vertébral  encore  plus  rudi- 
mentaire;  cet  os,  très-allongé  chez  le  tapir ^  descend  presque  au 
niveau  de  Tarcade  pubienne,  et  formerait  une  paroi  complète  en 
arrière,  s'il  n'existait  entre  son  bord  latéral  et  l'ischion  une  dis- 
tance considérable.  Le  priodonte  a  un  sacrum  énormément  dé- 
veloppé, formant  une  paroi  postérieure  très-complète,  car  il 
descend  plus  bas  que  les  tubérosités  ischiatiques,  avec  lesquelles 
il  se  soude;  chez  cet  animal,  il  rappelle  jusqu'à  un  certain 
point ,  à  sa  face  postérieure,  par  sa  légèreté,  le  sacrum  des  oi- 
seaux. 

Quelques  petits  animaux,  comme  les  chauves-souris,  présentent 
un  élément  de  plus  à  la  paroi  postérieure  du  bassin  ;  les  ischions 
s'unissent  en  arrière  sur  la  ligne  médiane,  et  ferment,  en  bas  et 
en  avant  du  coccyx ,  la  paroi  pelvienne  postérieure. 

Détroits,  plans  et  axes  du  bassin.  J'ai  conservé,  pour  la  com- 
modité de  l'étude ,  le  nom  de  détroits  aux  extrémités  du  canal 
pelvien ,  mais  il  n'existe  pas  do  rétrécissement  à  son  ouverture 
inférieure;  l'excavation  n'est  pas  une  cavité  renllée  à  sa  partie 
moyenne.  La  mobilité  de  la  tige  coccygienne ,  la  brièveté  du  sa- 
crum, la  verticalité  de  la  symphyse  pubienne,  la  direction  diver- 
gente des  ischions,  donnent  à  l'ouverture  de  sortie  un  diamètre 
plus  grand  qu'au  détroit  abdominal. 

La  direction  du  plan  de  ce  dernier  détroit  varie  dans  les  es- 
pèces depuis  l'horizontalité,  comme  chez  le  tatou,  jusqu'à  la 
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presque  verticalitt?,  comme  chez  \e  plioque,  dont  les  pubis  sont  à 
peu  près  parallèles  à  la  colonne  vertébrale  ;  cependant ,  en  gé- 
néral ,  cette  inclinaison  est  plus  grande  que  chez  la  femme.  Le 
grand  diamètre  du  détroit  supérieur  est  antéro-postérieur,  tandis 
que  dans  l'espèce  humaine  il  est  transversal.  Si  on  voulait  dé- 
terminer à  peu  près  la  figure  géométrique  des  différentes  formes 
du  détroit  supérieur  des  animaux ,  on  pourrait  prendre  pour 
terme  de  comparaison  les  figures  suivantes  : 

Ovalaire,  singes,  rhinocéros,  élépliant,  chacal,  daim,  ourse. 

Ovale  très-allongé ,  cerf,  tatou  noir. 

Circulaire,  tapir. 

Ovale ,  terminé  en  arrière  par  une  ligne  droite,  rappelant  la 
coupe  du  dé  à  coudre,  jument,  chamelle,  zèbre,  chienne. 

Quadrilatère  à  angles  mousses,  chevreuil ,  élan ,  chèvre,  chauve- 
souris. 

Triangulaire ,  sommet  tourné  en  avant ,  priodmite ,  kangourou , 
phoque. 

Ovoïde  à  petite  extrémité  tournée  en  arrière ,  éléphant. 

Ovoïde  à  extrémité  moins  large  tournée  en  avant ,  orijctérope. 

Chez  la  femme ,  une  ligne  figurant  l'axe  du  tronc  passe  en 
avant  de  la  symphyse  pubienne;  chez  les  quadrupèdes,  au 
contraire,  cette  ligne  passe  en  arrière  du  sacrum ,  à  cause  de  la 
voussure  de  la  région  lombaire  qu'on  rencontre  à  la  place  de 
l'angle  sacro-vertébral.  Cependant,  chez  les  individus  où  cet 
angle  existe,  ourse,  hippopotame,  truie,  la  ligne  axile  se  trouve  un 
peu  reportée  en  avant. 

SECOiNDE  PARTIE. 

DÉDUCTIONS   PHYSIOLOGIQUES,    PHILOSOPHIQUES,    KT    CLASSIFICATION. 

La  description  anatomique  que  je  viens  de  faire  du  bassin  des 
animaux  montre  clairement  qu'il  est  impossible,  au  moyen  de 
cette  région,  de  réunir  les  deux  extrémités  de  la  classe  des  mam- 
mifères en  passant  d'un  ordre  à  un  autre  par  des  transitions  in- 
sensibles. Lorsqu'on  étudie  à  ce  point  de  vue  une  tribu ,  une 
même  famille ,  on  constate  souvent  de  brusques  changements  , 
et  aucun  lien  ne  vient  adoucir  les  différences.  Une  portion  sé- 
parée du  pelvis  ne  pourrait  nullement  indiquer  h  disposition 
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que  le  reste  doit  affecter;  et,  s'il  n'était  pas  déjà  démontré  que 
le  système  de  reconstruction  des  races  éteintes ,  qui  a  tant  ajouté 
à  la  gloire  de  Cuvier,  n'est  qu'une  exagération  scientifique, 
l'étude  du  bassin  des  animaux  suffirait  pour  le  démontrer. 

Ainsi,  il  n'existe  aucune  corrélation  de  formes  entre  l'excavation 
et  la  partie  abdominale  du  bassin;  les  variétés  de  configuration  que 
cette  dernière  région  présente,  son  absence  parfois  presque  com- 
plète ou  son  existence  tout  à  fait  rudimentaire,  permettraient  de 
croire  qu'elle  ne  joue  aucun  rôle  dans  la  gestation,  et  que  ses  saillies 
osseuses  sont  seulement  destinées  à  servir  la  locomotion,  en  don* 
nant  insertion  à  des  muscles,  et  à  soutenir  la  paroi  abdominale. 
Il  est  certain  que  dans  la  station  quadrupède  les  connexions  du 
fœtus  avec  le  détroit  abdominal  ne  s'établissent  guère  qu'au 
moment  du  part,  et  que,  pendant  la  gestation,  le  grand  bassin 
n'est  point  destiné  à  soutenir  l'utérus  gravide,  son  rôle  doit  donc 
être  encore  moindre  que  chez  la  femme. 

Les  caractères  qui  ont  déterminé  la  division  des  mammifères 
en  divers  ordres  disparaissent  si  on  veut  en  poursuivre  la  re- 
cherche dans  le  bassin.  Il  est  vrai  qu'on  pourra  trouver  chez  les 
carnassiers  certaines  ressemblances  entre  les  dispositions  des 
fosses  iliaques  dirigées  latéralement;  mais  cette  disposition  n'est 
pas  générale  dans  cet  ordre,  et  de  plus  on  la  retrouve  chez  quel- 
(fues  quadrumanes. 

Chez  les  singes,  les  fosses  iliaques  présentent,  selon  les  individus, 
(les  diffiérences  extrêmement  notables,  qu'on  observe  également 
dans  l'ordre  des  pachydermes  ;  tandis  que  deux  ordres  différents,  les 
chéiroptères  et  les  marsupiaux  offrent  pour  cette  région  de  grandes 
ressemblances.  Mais  si  on  veut  étendre  la  recherche  et  la  compa- 
raison aux  autres  parties  du  bassin ,  on  est  bientôt  forcé  d'y  re- 
noncer, tant  les  dissemblances  se  multiplient;  et  dans  cette  région 
véritablement  fondamentale ,  au  point  de  vue  du  part ,  on  ne 
rencx)ntre  pas  toujours  dans  une  même  famille  les  similitudes  de 
disposition  qui  devraient  naître  de  la  similitude  de  forme  des 
produits  de  la  conception. 

Il  est  cependant  quelques  points  généraux  qui  sont  communs 
à  la  plupart  des  animaux  mammilïres,  sans  distinction  de  genre 
ou  de  famille. 
C'est  dabord  la  hauteur  de  la  symphyse  pubienne  qui  possède 
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un  développement  considérable.  Cependant  le  gorille  et  lé  chim- 
panzé forment  sUr  ce  point  une  exception  qui  s'applique  également 
au  priodonte,  au  phoque  et  aux  chéiroptères. 

On  doit  remarquer  encore  la  situation  très-élevée  du  sacrum, 
relativement  aux  pubis.  Il  résulte  de  cette  disposition  une  obli- 
quité fort  grande  du  détroit  supérieur,  et  pour  certains  animaux, 
chez  lesquels  cette  obliquité  est  exiagérée ,  une  absence  presque 
complète  de  cavité  pelvienne.  En  effet ,  si  on  examine  le  bassin 
dans  là  situation  Verticale,  on  voit  que  la  région  sacrée  se  ter- 
mine avant  que  la  région  pubienne,  située  sur  un  plan  inférieur, 
commence.  Alors  le  détroit  supérieur  forme  un  simple  anneiiu 
très-oblique ,  et  la  partie  fœtale  qui  progresse  se  trouve  en  ar- 
rière, déjà  en  rapport  avec  des  parties  mobiles  constituées  par  le 
coccyx,  lorsqu'elle  atteint  la  paroi  antérieure  inextensible  repré- 
sentée par  le  pubis.  Il  résulte  de  cette  disposition  un  fait  très- 
important  à  noter,  c'est  qu'il  n'existe  point,  dans  ces  cas,  de  ré- 
sistances osseuses  continues  d'avant  en  arrière  :  une  patoi  dis- 
paraît avant  que  l'autre  commence. 

Les  côtés  de  l'anneau  sont  constitués  par  les  iléons  étroits  et 
allongés ,  dont  l'inclinaison  oblique  suit  l'inclinaison  du  détroit. 
En  bas  ils  se  confondent  avec  des  ischions  à  bords  postérieurs 
presque  lisses  qui  concourent  à  former  la  gouttière  pubienne  que 
j'ai  signalée  plus  haut. 

Cependant  cette  disposition  présente  des  exceptions,  et  certains 
animaux,  appartenant  à  des  ordres  différents,  ont  un  bassitl  beau- 
coup plus  complet.  VourSy  le  rfaiw,  le  tapir,  lepriodonte  et  les 
chéiroptères  peuvent  être  classés  dans  cette  catégorie. 

Dans  le  bassin  de  la  femme ,  les  quatre  parois  ont  entre  elles 
des  rapports  particuliers  :  leur  direction  est  oblique  et  conver- 
gente vers  le  centre  à  mesure  (ju  on  arrive  au  détroit  inférieur, 
de  sorte  que  le  diamètre  transversal ,  qui,  au  détroit  supérieur, 
mesure  135  millim.,  n'en  a  plus  que  110  en  bas.  Le  diamètre 
antén>-i><)stérieur  n'offre  pas  une  semblable  diminution,  bien 
que  la  convergence  de  ses  parois  soit  la  même;  mais  cela  tient, 
d'une  part,  à  la  brièveté  de  la  symphyse  pubienne,  qui  n'a  pas  la 
iiiditifMlu  ilc'veloppomenl  vertical  des  autres  parois,  et  d'autre 
part  à  la  mobilité  du  coccyx,  dont  la  rétropulsion ,  au  moment 
flu  /mvai).  augmente  le  diamètre  qu'il  limite.  Il  en  résulte  en 
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réalité  qu'il  est  plus  étroit  en  haut ,  où  il  mesure  140  millimètres 
qu'en  bas,  où  il  en  a  125,  ce  qui  est  le  contraii'e  pour  le  diamètre 
tmusTersal.  La  conséquence  de  cette  disposition,  au  point  de  rue 
du  travail ,  est  que  le  fœtus  humain  est  forcé  de  subir  un  mouve* 
ment  de  rotation  sur  son  axe ,  de  manière  tjue  le  grand  dia- 
mètre de  sa  présentation  qui  était  obliqué ,  OU  transversal  relati- 
vement au  bassin,  devienne  en  bas  antéro=-postérieur.  Car  c*est  la 
loi  fondamentale  de  la  parturition ,  que  les  grands  diamètres  du 
foetus  se  placent  en  rapport  avec  les  grands  diamètres  de  la  mèi^. 

Chez  i3iucun  animal  quadrupède,  et  cela  sans  eiception,  on  ne 
rencontre  une  disposition  semblable;  Jamais  les  parois  ne  con- 
vergent simultanément  vers  la  partie  Inférieure  et  centrale  du 
bassin.  Le  pubis,  parfois,  forme  une  courbe  verticale  à  conca- 
vité interne,  c'est  en  quelque  sorte  pour  guider  le  fœtus  vers  la 
région  coccygienne  qui  doit  lui  donner  issue.  Mais  le  diamètre 
antéro-postérieur  qui  est  toujours  plus  grand  au  détroit  supérieur 
Vest  encore  k  l'ouvertul^e  périnéale,  et  jamais  le  fœtus  n'est  obligé 
de  subir  de  mouvements  de  rotation  sur  son  axe,  comme  dans 
l*espèce  humaine,  pour  être  expulsé.  Dii  reste,  chez  les  animaux 
ce  n'est  pas  la  tête  qui  est  le  plus  grand  obstacle  à  un  engagement 
rapide;  c'est  la  poitrine,  dont  le  grand  diamètre  antéro-postérieur 
se  place,  conformément  à  la  loi  signalée  tout  à  l'heure,  dans  le 
grand  diamètre  de  l'anneau  pelvien. 

Il  faut  encore  noter,  chez  les  mammifères  quadrupèdes,  un 
détail  de  conformation  qui  a  chez  eux  un  caractère  général;  le 
bord  postérieur  du  coxal ,  presque  droit ,  ne  présente  point , 
comme  chez  la  femme  »  cette  saillie  considéi^able  qui  sert  de  base 
à  l'épine  sciatique;  j'insiste  sur  ce  point  qui  est  caractéristique. 
L'épine  sciatique  est  tout  à  fait  rudimentaire  même  che*  les  ani- 
maux où  elle  offre  le  plus  de  développement. 

Le  bassin,  examiné  dans  ses  parties  ou  dans  son  ensemble,  ne 
présente  pas  de  points  caractéristiques  (jui  puissent  servir  de  base 
à  une  classification  méthocli(juc.  Aussi ,  pour  remplir  ce  desidera- 
tum, j'ai  dû  renoncer  u  m'aiderde  la  forme  ânatomiqUC  ,  et  j'ai 
interrogé  la  fonction  physiologitjue. 

Il  est  certain  que  la  conformation  du  bassin  est  subordonnée  à 
la  forme  du  foetus  qui  doit  le  traverser;  niais  il  existe  dans  les 
rapports  que  celui-ci  affecte  au  moinelil  de  la  parturition  des 
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différences  assez  considérables  pour  être  particulièrement  si- 
gnalées. 

Le  fœtus,  dans  le  temps  d'expulsion,  peut  passer  plus  ou  moins 
complètement  : 

1*  Par  l'arcade  pubienne , 

2*  Entre  les  ischions , 

3®  En  arrière  des  ischions. 

Ces  différents  modes  d'expulsion  soat  naturellement  déter- 
minés par  la  conformation  des  parties.  C'est  cette  conformation 
qui  m'a  servi  de  base  pour  ma  classification  générale  du  bassin 
des  mammifères,  au  point  de  vue  de  la  parturition. 

Je  divise  donc  le  bassin  en  trois  classes ,  dans  lesquelles  la 
parturition  est  : 

1*  Anté'ischiatique, 

Pour  que  la  parturition  s'accomplisse  de  cette  manière,  il  faut 
que  l'arcade  pubienne  soit  bien  développée.  La  femme  offre  à 
un  haut  degré  cette  disposition;  mais  on  l'observe  aussi  chez 
des  animaux,  parmi  lesquels  je  citerai  les  chauve-souris,  le  prio- 
donte ,  Yoryctérope ,  le  tatou  noir,  et  parmi  les  races  éteintes  le  mé- 
gathérium, 

2®  Parturition  inter-isckiatique. 

Il  n'est  pas  nécessaire  qu'il  existe  dans  ces  cas  une  arcade  pu- 
bienne ,  même  rudimentaire.  J'ai  signalé  à  la  paroi  antérieure 
une  gouttière  pubienne ,  qui  peut  devenir  plus  profonde  par  le 
concours  des  ischions;  parfois  cette  disposition  est  aidée  par  le  re- 
dressement en  arrière  des  tubérosités  iscbiatiques ,  ou  par  la 
présence  d'une  arcade  pubienne ,  insuffisante  cependant  pour 
livrer  passage  au  fœtus. 

Ce  mode  de  parturition  s'observe  chez  le  gorille ,  le  chevreuil , 
la  chèvre,  le  daim,  le  kangourou,  V ourse,  la  vache,  le  cerf,  le  toptr, 
la  chamelle,  Y  élan,  etc. 

3®  Parturition  rétro-ischiatique. 

Dans  ce  cas,  la  gouttière  pubienne  est  peu  profonde,  l'arcade 
existe  à  peine,  et  les  tubérosités  iscbiatiques  divergentes  sont  peu 
saillantes  ou  situées  sur  le  même  plan,  de  sorte  que  le  fœtus  passe 
derrière  et  non  entre  elles.  On  doit  ranger  dans  cette  classe  le 
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bassin  de  YélépkaiU,  de  Isl  jument ,  du  zèbre,  du  chacal ,  du  chien  et 
du  gibbon, 

La  caractéristique  empruntée  au  mode  d'expulsion  du  fœtus  m'a 
paru  la  seule  qui  puisse  servir  de  base  à  une  classification  mé- 
thodique des  bassins. 

Examinons  maintenant  les  ressemblances  anatomiques  et  phy- 
siologiques qui  rapprochent  le  bassin  de  l'espèce  humaine  de 
celui  des  animaux ,  notamment  du  singe  anthropomorphe,  et  jus- 
qu'à quel  point  on  peut  considérer  ce  dernier  comme  l'anneau 
qui  relie  entre  eux  des  mammifères  si  différents  par  la  place 
qu'ils  occupent  dans  l'échelle  des  êtres. 

Il  existe  entre  la  conformation  générale  de  l'homme  et  des 
grands  singes  anthropomorphes  des  ressemblances  assez  considé- 
rables pour  que  quelques  naturalistes  aient  cru  pouvoir  faire  des 
quadrumanes  une  variété  du  genre  homme.  Mais  ces  analogies 
diminuent  singulièrement ,  elles  ne  sont  que  grossières  et  super- 
ficielles lorsqu'on  limite  la  comparaison  au  bassin  seul;  on 
n'était  donc  nullement  fondé  à  dire  que  le  bassin  de  la  négresse 
était  un  espèce  de  trait  d'union  entre  celui  de  la  femme  blanche 
et  du  singe.  Les  différences  qui  existent  entre  les  rameaux  les 
plus  inférieurs  de  la  race  éthiopienne  et  les  plus  parfaits  de  la 
race  caucasienne  sont  infiniment  moins  grandes  que  celles  qu'on 
observe  entre  les  diverses  tribus  de  l'ordre  des  quadrumanes  ;  et 
si  on  jette  un  coup  d'oeil  sur  les  bassins  de  la  négresse  et  du 
chimpanzé,  on  pourra  se  convaincre  que  ni  dans  la  forme  anato- 
mique,  ni  dans  la  fonction  physiologi(|ue,  on  ne  trouve  les  élé- 
ments d'un  lien,  d'une  analogie  véritablement  scientifique. 

Je  dois  dire  d'abord  que  les  différences  qui  ont  été  signalées 
entre  le  bassin  de  la  femme  blanche  et  de  la  négresse  ont  été  fort 
exagérées.  Je  n'insiste  pas  sur  ce  point ,  me  réservant  de  le  déve- 
lopper complètement  dans  un  mémoire  terminé  ayant  pour  su- 
jet Y  étude  du  pelvis  dans  les  races  humaines,  et  que  j'aurai  l'honneur 
de  soumettre  prochainement  à  l'appréciation  de  l'Académie. 

Je  me  borne  à  dire  ici  qu'il  est  absolument  inexact  que  dans 
la  race  éthiopienne  le  diamètre  antéro-postérieur  du  détroit  su- 
périeur soit  plus  développé  que  le  diamètre  transverse ,  contrai- 
rement à  ce  qu'on  observe  dans  la  race  blanche.  Je  fournirai  la 
preuve  que  la  prédominance  est  transversale  pour  totites  les  races  hu'^ 
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maiHes,  fet  que  ropittiôti  cotttrait^ ,  que  tout  le  mdlidé  accepte 
depuis  Vrolick,  ne  repose  sur  aucun  fait  ;  la  mensuration  des 
bassins  nègtes;  tnêttie  côUît  foUt^iiis  pai*  Vrolick,  inflt'me  eomplé- 
temeiit  sa  théorie. 

Je  passerai  une  revue  rapide  des  diverses  régions  dU  bassin 
dans  les  deux  espèées^  et  ëel  examen  suiSrâ  polii*  môiltrei^  la  dis- 
tance qui  les  sépare. 

Le  sujfet  qUfe  je  décris  appartient  aU  mUsée  de  la  Faculté  de 
médecine; 


négresse. 


CtalmpaiiBé. 


Portioh  abdominale  du  baêsin. 


Leâ  crêtes  iliaques  contournées 
ont  les  épines  sûillantei  ;  leur  ^lus 
grande  élévation  se  rencontre  à 
leur  partie  moyenne  et  corres- 
pond à  l'articulation  de  la  qua- 
trième et  de  lu  cinquième  vertèbre 
lombaire.  Une  section  verticale, 
passant  par  les  épines  ahtéro-su- 
périeures ,  diviserait  le  bassin  à 
Tunion  de  ses  deux  tierè  posté- 
rieurs et  de  son  tiers  antérieur. 
Les  fosses  iliaques,  larges  et  con- 
caves, sont  dirigées  en  dedans  et 
un  peu  en  avant  ;  leur  hauteur 
est  de  95  millim. 


Ci'êtës  iliaques  non  contournées, 
formant  une  ligriè  très-courbe  à 
convexité  supérieure  et  présen- 
tant leur  pliis  grande  élévation 
en  arrière,  où  elles  atteignent  la 
moitié  de  la  région  lombaire.  Com- 
posé  de   quatre   vertèbres.    Les 
épines  anté^o  -  sapéHéUtes  sttfat 
rudimentaires,  ôt  une  section  ver- 
ticale ,  partant  de  Ce  point ,  di\i- 
serait  le  bassin  à  l'union  de  son 
tiers  postérieur  et  de  ses  deux  tiers 
antérieurs.   Les   fosses   iliaques, 
étroites  et  plates ,  sont  dirigées 
presque  directement  en   avant  ; 
leur  hauteur  est  de  455  millim. 


Paroi  antérieure  de  Vexcavation, 


Surface  pubienne  oblique  en  bas 
et  en  arrière  ;  arcade  large  et 
haute  ;  trous  sous-pubiens  trian- 
gulaires. 


Surface  pubienne  f^Hiexdè;  ai*- 
cade  étroite  et  aigu'é;  branches 
ischio-pubiennes  dirigées  pres- 
que horizontalement  dans  la  plus 
grande  partie  de  leur  trajet,  puis 
se  redressant  briisqiiemeilt  pôiih 
former  une  arcade  qui  ne  peut 
livrer  passage  au  fœtus.  Trous 
sous-pubiens  ovalaires  et  irrégu- 
liers. 
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Paroi  latérale. 


Largement  développée;  ëchan- 
crures  sciatiques  très-arrondies  ; 
épine  proéminente,  Tubërositës  de 
Tischion  teUrilëôs  en  arriére. 


La  portion  osseuse  de  cette  pa- 
roi est  très-peu  développée;  le  bord 
postérieur  du  coxàl  est  droit  ; 
ëpiiiô  sciatique  tout  û  fait  rttdi- 
nientàire  et  sët)tirëe  du  ftacnim  par 
un  espace  considërable.  Les  tu- 
bërositës  de  Tischion  sont  dirigées 
en  dehors;  la  portion  de  l'ilëon  qui 
concourt  à  former  le  dëtroît  supë- 
rieùr  estëtrdiië  et  ne  {ressemble 
en  rien  à  la  même  rëgion  chez  la 
femme. 


Paroi  postérieure. 


Saèram  kir^éit  eottrèé,  appuyant 
solidement  sa  base  sur  les  iléons  ; 
il  forme  un  angle  proéminent  dans 
l'excavation.  Une  ligne  horizon- 
tale antëro-postérieùré ,  partant 
du  bord  su|JëHeur  du  pubis,  ren- 
contre le  coccyx  à  sa  partie 
moyenne. 


Sacrum  étroit  et  presque  pjiil, 
dont  la  base  ne  s'élargit  pas; 
angle  sacro- vertébral  rudimen- 
taire.  Sa  situation  relativement 
très-ëleVélB  placé  le  coccyx  aïl-des- 
sus  d'une  ligne  horizontale  an- 
tëro-postëriëure  partant  du  som- 
hiet  de  la  symphyse  pubienne. 
Cotte  disposition  rend  la  cavité 
pelvienne  incomplète. 


Détroit  supérieur. 


Son  plan  forme  avec  l'horizon 
un  angle  de  60".  Diamètre  antéro- 
postërieur,  4iO  millim.;  obliqué, 
119;  transverse,  i2i. 


Son  plan  forme  avec  l'horizon 
un  angle  de  107**.  Diamètre  antéro- 
poslérieUr,  193  millim.  ;  obliqué, 
130;  transverse,  120.  Celte  pré- 
dominenco  énorme  du  diamètre 
antéro-pOstérieur  tient  en  partie 
à  rinclinaison  du  plan. 


bélroit  inférieur. 

Parfaitement  circonscrit;  limite         Manque  à  l'excavation  incom- 
Texcavation  complète.  plète. 

Conséquences  physiologiques. 


La  parturition  est  anté-ischia- 
tique. 


La  parturition  est  rétro-ischia- 
tîqiie. 
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Ces  difTérences,  que  la  comparaison  sur  pièces  rendrait  plus 
sensibles  qu'une  description,  prouvent  que,  si ,  à  la  rigueur,  des 
analogies  de  forme ,  qui  du  reste  sont  limitées  à  la  portion  abdo- 
minale du  bassin,  c'est-à-dire  à  la  moins  importante,  peuven 
permettre  de  faire  quelques  rapprochements  entre  les  pelvis  que 
je  viens  de  comparer,  il  me  semble  scientifiquement  impossible 
,d'y  trouver  la  transition,  le  trait  d'union  qui  pourrait  les  unir. 

Entre  les  bassins  des  diverses  races  humaines  il  n'existe  que 
des  nuances,  parfois  insaisissables,  entre  celui  de  la  femme  et  de 
la  brute;  il  y  a,  en  quelque  sorte ,  la  distance  qui  sépare,  dans 
l'ordre  psychologique,  l'intelligence  de  l'instinct  :  les  différences 
anatomiques  qu'on  observe  sont  rendues  encore  plus  sensibles 
par  les  modifications  que  subit  l'acte  physiologique;  chez  la 
femme,  la  parturition  est  anté-ischiatique ,  chez  les  singes  anthro- 
pomorphes ,  inter-ischiatiqu€ ,  et  même  rétro-ischiatique  pour  le 
gibbon. 

Si  donc  on  voulait  absolument  souder  le  pelvis  de  la  brute  à 
celui  de  la  femme ,  il  faudrait  non  pas  choisir  le  trait  d'union 
parmi  les  quadrumanes ,  mais  dans  les  tribus  des  chéiroptères^  ou 
chez  le  priodonte,  le  tatou  noir  ou  Yoryctérope,  dont  les  bassins 
complets  et  à  parturition  anté-ischiatique  permettraient  une  com- 
paraison moins  inacceptable,  mais  qui  laisserait  encore  beaucoup 
à  désirer. 

Vrolick  a  dit ,  et  après  lui  bien  des  auteurs  ont  répété,  que  le 
bassin  de  la  négresse  présentait  des  caractères  prononcés  d* anima- 
lité, et ,  pour  le  prouver,  on  a  surtout  signalé  le  moindre  écarte- 
ment  des  fosses  iliaques,  dirigées  en  dedans ,  la  courbure  plus 
prononcée  du  sacrum ,  et  la  saillie  plus  grande  des  épines  scia- 
tiques. 

Si ,  au  lieu  de  se  laisser  entraîner  à  des  idées  qui  peuvent  pa- 
raître jusqu'à  un  certain  point  fondées  lorsqu'on  limite  la  com- 
paraison à  la  boîte  crânienne  et  à  son  contenu,  on  avait  examiné 
comparativement  le  bassin  d'une  brute,  on  aurait  facilement 
reconnu  que  l'animal  est  absolument  dépourvu  d^  ces  caractères 
qu'on  signale  chez  la  négresse,  et  que  leur  exagération  serait  pour 
elle  un  nouveau  pas  loin  de  l'abîme  infranchissable  qui  sépare 
l'homme  le  plus  imparfait  du  reste  des  êtres  vivants. 

Ce  mémoire  traite  de  quelques  points  encore  inexplorés  de 
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lanatomie  comparée,  et  j'ai  voulu,  avant  de  le  publier,  le  sou- 
mettre au  contrôle  d'une  autorité  assez  considérable  pour  lui 
donner  le  cachet  d'une  œuvre  sérieuse  ;  M.  le  pmfesseur  Gratio- 
let,  dont  la  science  et  la  grande  compétence  en  pareille  matière 
sont  unanimement  reconnues,  a  bien  voulu,  avec  moi,  discuter 
et  vénfier  sur  pièces,  au  Muséum,  les  différentes  parties  de  ce 
travail ,  et  l'a  complètement  accepté  dans  ses  détails  et  ses  con- 
clusions. 

C0?ICLUS10NS. 

Des  faits  que  je  viens  d'exposer,  je  déduis  les  conclusions  sui- 
vantes : 

i^^  conclusion.  La  conformation  générale  du  bassin  des  mam- 
mifères présente  de  très-nombreuses  variétés  ;  les  modifications 
portent  sur  l'ensemble  ou  sur  des  portions  isolées,  et  se  combi- 
nent de  manière  à  multiplier  les  formes  fondamentales,  à  en  mo* 
difier  les  caractères  importants,  non-seulement  chez  les  sujets 
appartenant  à  des  ordres  diftérenls,  mais  encore  souvent  chez 
ceux  qui  appartiennent  à  une  même  famille. 

3*  conclusion.  Il  est  impossible  de  donner  une  idée  du  bassin 
des  animaux  eu  le  décrivant  d'après  un  sujet  quelconque  servant 
de  type,  et  ce  n'est  que  par  une  description  en  (|uelque  sorte  si- 
multanée des  différentes  espèces  que  j'ai  pu  faire  connaître  la 
disposition  générale  de  ses  éléments  et  les  différences  (ju'il  pré- 
sente avec  le  bassin  de  la  femme  au  point  de  vue  anatomique  et 
physiologique. 

3^  conclusion.  Il  n'existe  aucune  corrélation  de  formes  entre  la 
portion  abdominale  du  bassin  et  l'excavation,  et  on  ne  peut 
réunir,  pai*  l'examen  des  pelvis  isolés  et  au  moyen  de  transitions 
graduelles ,  les  deux  extrémités  de  la  chaîne  des  mammifères  ; 
lorsqu'on  étudie  à  ce  point  de  vue  une  même  tribu ,  on  constate 
parfois ,  d'un  individu  à  l'autre ,  de  brusques  changements  qui 
brisent  les  liens  anatomiques. 

V  conclusion.  Il  est  cependant  quelques  particularités  anato- 
miques qui  sont  communes  à  la  plupart  des  animaux,  telles  que 
la  hauteur  considérable  de  la  symphyse  pubienne,  l'inclinaison 
du  détroit  supérieur,  et ,  par  suite ,  la  situation  relativement 
élevée  du  sacrum,  et  l'absence,  pour  un  certain  nombre,  de  ca- 
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vite  pelvienne  ;  eniin  l'absence  dëpines  sciatiques  et  la  rectitude 
du  sacrum. 

S' conclusion.  Chez  aucun  animal ,  on  n'observe ,  comme  che^ 
la  femme,  la  convergence  des  quatre  parois  vers  le  centre  de  Vex- 
cavation. 

6^  conclusion.  Chez  aucun  mammifère,  la  femme  exceptée,  on 
ne  constate  la  prédominance  du  diamètre  transversal  en  haut  et 
du  diamètre  antéro-postérieur  en  bas. 

7*  conclusion.  Dans  toutes  les  races  humaines ,  sans  exception , 
on  observe  la  prédominance  du  détroit  supérieur  ;  chez  tous  les 
animaux ,  le  diamètre  antéro-postérieur  est  prédomipaot. 

8'  conclusion.  Le  fœtus  animal  ne  subit  pas  dans  Texcavatiop 
de  rotation  sur  son  axe  comme  le  fœtus  humain  ;  cela  tient  à  la 
différence  de  disposition  des  parois  de  Texcavation. 

0*  conclusion.  Les  variétés  de  forme  du  bassin  des  animaux  ne 
permettent  pas  de  prendre  le  caractère  anatomique  comme  base 
d'une  classification  ;  j'ai  du  prendre  comme  caractéristique  h 
fonction  physiologique. 

10®  conclusion.  J'ai  donc  divisé  le  bassin  des  mammifères  en 
trois  classes  •  j'ai  placé  dans  la  première  ceux  dans  lesquels  la 
parturition  est  anté-ischiatique,  le  fœtus  passant  en  avant  dea  is- 
chions ;  dans  la  deuxième ,  inter4schiatiqi^e,  le  fœtus  passant  entra 
les  ischions  ;  dans  la  troisième,  rétro^ischiatique,  le  fœtus  passe  en 
arrière  des  ischions. 

11®  conclusion.  Les  différences  anatomiques  et  physiologiques 
qui  séparent  le  bassin  de  la  femme  de  celui  des  grands  singes  oa- 
tkropomorphes  ne  permettent  pas  de  les  unir  par  un  lien  au  moyen 
d'une  transition;  ils  sont  séparés  par  une  distance  infranchis- 
sable. 

12®  conclusion.  On  ne  peut  affirmer  que  le  bassin  de  la  négresse 
présente  des  caractères  d'animalité;  les  points  sur  lesquels  on  a 
surtout  insisté  pour  le  démontrer  font  complètement  défaut  ehez 
les  animaux. 
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DE  L*AMAUROSE  LIÉE  A  LA  DÉGÉNÉRATION  DES  NERFS 
OPTIQUES,  DANS  LES  CAS  P'ALTÉRAT(0N  DES  HËMl- 
SPQl^KES  CÉRÉBRAUX; 

Par  li?  D'  K.  M^GERSAUX,  chef  de  dinicjue  médicale  à  la  Faculté 

de  Médecine  de  Paris. 

Le  fait  quQ  Tamaurose  est  quelquefois  sous  la  dépendance 
d'une  lésion  matérielle  des  bémisphàres  cérébraux  est  depuis 
longtemps  eonnu  :  ee  que  l'on  sait  moins,  c'est  le  mécanisme  sui- 
vant lequel  se  produit  ce  phénomène ,  c'est  la  relation  qui  existe 
entre  Faffection  cérébrale  et  la  perte  de  la  vision. 

Ce  point  de  vue,  en  effet ,  a  peu  préoccupé  les  auteurs;  la  plu* 
part  du  temps,  satisfaits  d'avoir  signalé  l'amaurose  cérébrale,  ils 
n'en  ont  pas  cherché  l'interprétation  ou  ils  l'ont  attribuée  à  la 
compression  de  l'appareil  nerveux  optique. 

Dans  une  note  qu'il  communiqua  à  la  Société  de  biolop:ie 
(Comptes  rendus  des  séances,  année  1860,  p.  151),  M.  de  Graefe,  se 
fondant  principalement  sur  l'état  des  papilles  optiques  dans  plu- 
sieurs faits  d'amaurose  en  coïncidence  avec  des  tumeurs  céré- 
brales, pense  que  c'est  un  lien  très-indirect  qui ,  en  pareil  cas, 
explique  la  causalité,  savoir  :  l'hyperémie  mécanique  qui  provient 
de  la  compression  des  sinus  caverneux  et  qui  produit  la  dilata- 
tion des  vaisseux  veineux  et  une  infiltration  œdémateuse  de  la 
rétine.  Pour  ee  savant  ophthalmologiste ,  ce  n'est  plus  une  com^ 
pression  nerveuse,  mais  une  compression  vasculaire  qui  a  produit 
l*amaurose.  Quelle  que  soit  la  valeur  de  cette  explication,  elle  ne 
peut  cependant  rendre  compte  des  désordres  visuels  dans  les 
nombreux  cas  oh  la  lésion  cérébrale  ne  présente  aucun  rapport 
avec  les  sii^us  et  n'augmente  en  rien  le  volume  de  la  masse  en- 
céphalique. Elle  n'est  d  ailleurs  pas  applicable  aux  altérations 
variées  des  hémisphères  qui  entraînent  la  perte  de  la  vue.  Il  y  a 
par  conséquent  un  trait  d'union,  encore  inconnu,  entre  certaines 
affections  cérébrales  et  le  trouble  des  fonctions  de  Tœil  :  ce  trait 
d'union,  ainsi  que  nous  espéronsle  démontrer,  peut  consister  dans 
l'altération  secondaire  des  bandelettes  et  des  nerfs  optiques. 

Des  résultats  importants  ont  été  obtenus  en  ce  qui  enncen 
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leH  altérations  passivei  dcâ  faisceaux  moteurs  de  Tisthme ,  de  la 
moelle  allongée  et  de  la  moelle  épinière ,  dans  les  cas  d'altéra- 
tion» profonde»  et  durables  du  cerveau  (agénésie  cérébrale,  ra- 
niolliHsement,  foyers  hémorrhagiques,  tumeurs)  (1).  Mais,  jus- 
qu'ici, l'attention  ne  semble  pas  avoir  été  appelée  d'une  manière 
particulière  sur  des  altérations  analogues  qui  se  montrent  quel- 
c|uefois ,  dans  les  mêmes  circonstances ,  du  côté  des  nerfs  crâ- 
niens. 

L'objet  de  ce  travail  est  de  remplir  cette  lacune  relativement 
aux  nerfs  optiques,  et,  à  ce  point  de  vue,  les  faits  qui  vont  suivre 
nous  paraissent  avoir  quelque  intérêt;  de  plus,  ils  peuvent  con- 
tribuer à  élucider  la  question  toujours  indécise  de  l'origine  des 
nerfs  optiques  et  du  siège  de  perception  des  impressions  lumi- 
neuses. Rapprochés  de  quelques  observations  éparses  dans  les 
recueils  scientifiques ,  ils  serviront  peut-être  à  éclaircir  le  dia- 
gnostic de  la  localisation  morbide  dans  les  cas  d'amaurose  céré- 
brale. 

OnitRnvATiON  1**^.  —  Chann*e  il  y  a  huit  ans ,  amaurose^  accès  épilepti" 
fovmff  :  cnutvactHVf  ai'ec  semi-paralysie  du  bras  et  de  la  jambe  gauches. 
Après  un  (/i»r»M>r  accès,  coma ,  mort.  Autopsie.  Kyste  séreux  du  lobe  an- 
lèrifur  dt^it ,  atiH)phie  dfs  corps  genouillès  et  des  bandelettes  optiques. 
Jlt*f)/)AiV  f^t(  pMoncule  cérébral  gauche  et  de  la  pyramide  correspondante; 


V 1  )  Cet  iU^ritloiiK  paMlven  ont  été  étudiées  :  pour  ce  qui  est  de  Tasénésie  céré- 
bNl«,  |Uir  iSchrtfder  Viii  der  Ko)k\  Terh,  der  Eerste  KL  van  Ket  NederU  Ins- 
înnt ,  \l^U\  MM.  Turufr  ft  Ch«rtot«  Com^pies  rendus  des  séances  de  ia  So- 
ti4W  d$  biûlo$ie,  të()2;  jTumer,  De  V Atrophie  parHMe  ou  umilaSéraie  du 
ttfveht^  ftr.  ytti^  ^  ?ê\i^  1856^  n»  A\  Pour  ce  qui  conoenie  ks  fDfcri  ancieiif 
d'hé<mMrrh«nle mi  de  rauwllitïtement  cérébral,  d^abord  par  M.  le  prafeneor  Cm- 
ytllblfr  «,AUm  d^natomle  iulMcieique,  IW.  viiij,qm  a  aurtom  décrit  let  as 
li^'êVim^  daua  leaqiKls  il  exl»lft  une  atrophie  réelle,  ce,  ptoiurd,  par  M.  Tnrck, 
d^  Vl^l^m't  q^ii  a  étudié  lea  fiita  où  il  exiaie  une  altératm  apprrcàalile  aenlemciit 
éw  miCMMMHvp«  v<^«^^^^(r''Mittleuae)  ^Veker  eeeumd,  fHbnmJL  einzelner 
Êtikèenmntèsttnn$^^'  Wien^  (HSI> 

Tout  réi'Cinmcut,  M.  le  D^GublereArevvfiM  aur ce  denaier  ordre  de  faits  daat 
im  tm^iltl  h'^4ulér««MMM  iiméré  daot  l»  JirHbtr«s  êe  eniierime^  U  11,  p.3l, 
sm^  IIM!^  KlMli^  MMv  tlatciil  H  Volpiaii  «M  préscMlé  cène  amer  vtae  (18C3), 
k  ie  Sœtété  de  bloli^ie  ^  nii  Krand  mmmIm^  de  pièns  prtafesMt  de  l^oapiee  de  11 
Nai|vNHtf^  \  el  ^  l^l^l  rHWNivoft  l^ixipliie  deacewlMNie^  décriie  pavr  la  praBière 
INivIa  i^af  M\  l^^veilwerv  Nom  avMia  iwawa'^MNne  mi  roocanMNi  de  cwatiier  crttc 
inéwf  w^fnwMi  dana  ^  coa  •?  mw^ie^  cét^rtwnaie  (va^»  jlftAtuet  dt 
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même  lénon  du  faisceau  fnéduUatre  du  côté  opposé.  Cicatrice  à  la  surface 
du  foie^  tumeurs  gommeuses  de  cet  organe. 

B ,  38  ans  Journalier,  entre  à  Thôpital  de  la  Pitié  le  14  novembre 

1861  dans  le  service  de  M.  Becquerel,  suppléé  par  M.  le  D**  Triboulet. 
(C'est  à  rextréme  obligeance  de  ce  dernier  et  savant  médecin  que  je 
dois  rhistoire  de  ce  malade  à  laquelle  j'ai  ajouté  simplement  quelques 
détails  microscopiques.) 

C'est  un  homme  fort  et  d'apparence  robuste,  il  est  maigre,  sa  peau 
a  une  teinte  bronzée,  un  peu  terreuse.  Il  eut,  il  y  a  environ  huit  ans. 
à  la  rainure  du  gland  et  du  prépuce,  un  chancre  dont  on  voit  encore 
la  cicatrice  ;  on  ne  sait  pas  s'il  a  eu  des  accidents  secondaires ,  mais, 
un  an  environ  après  l'accident  primitif,  le  malade,  dont  les  souvenirs 
sont  un  peu  vagues ,  parait  avoir  été  pris  presque  en  même  temps 
d'amaurose,  de  contracture  et  aussi  très-probablement  d'accidents 
é|Hleptiformes  ;  il  fut  alors  placé  au  dépôt  de  mendicité  de  Saint- 
Denis  ,  où  on  le  considéra  comme  épileptique,  ce  qui  veut  dire  qu'il  a 
eu  des  symptômes  épileptiformes  plusieurs  fois  depuis  lors  ;  les  ren- 
seignements fournis  à  M.  Triboulet  n'ont  jamais  pu  lui  faire  décou- 
vrir l'existence  des  symptômes  apoplectiques  antérieurs. 

Au  moment  de  son  entrée,  ce  malade  a  l'avant-bras  gauche  fléchi  sur  le 
bras  et  tenu  tel  par  une  contracture  marquée  du  biceps  ;  cette  con- 
tracture, qu'il  n'est  pas  possible  de  vaincre,  se  reproduit  aussitôt. 

Le  pied  gauche  est  aussi  étendu  et  renversé  en  dehors ,  le  tendon 
d'Achille  fait  relief  en  corde  ;  pas  de  contracture  des  doigts  et  des 
orteils  ;  du  reste  pas  de  paralysie  complète,  car  le  malade  peut  remuer 
et  porter  en  divers  sens  le  bras,  les  doigts  et  même  le  membre  infé- 
rieur; la  contracture  l'empêche  seulement  d'en  faire  usage;  les  mem- 
bres contractés  ont  d'ailleurs  conservé  leur  aspect  normal  à  part  peut-être 
une  légère  atrophie,  la  sensibilité  y  est  intacte,  l'exploration  à  la  pres- 
sion des  nerfs  de  ces  membres  reste  indolente  ;  les  sens  spéciaux  sont 
intacts  sauf  la  vue  qui  est  entièrement  abolie,  il  ne  distingue  pas  le 
jour  de  la  nuit,  il  n'a  pas  de  sensation  visuelle  quelconque  ;  les  yeux 
fixes  de l'amaurose  non  atrophiés,  les  pupilles  immobiles,  dilatées; 
par  moments  ses  yeux  sont  agités  d'un  nystagraus  violent,  et  en  gé- 
néral ils  ont  de  la  tendance  à  se  porter  tous  deux  à  gauche;  les  deux 
axes  visuels  restent  parallèles  ,  il  n'y  a  par  conséquent  pas  de  stra- 
bisme ;  intelligence  absolument  saine,  le  mulade  entend,  comprend, 
répond  à  propos  ;  il  ne  fait  aucun  acte  extravagant ,  seulement  son 
moral  est  chagrin  et  il  parle  de  sa  mort  comme  d'un  débarras  pro- 
chain, il  accuse  une  céphalée  frontale,  mais  peu  intense  et  n'ayant 
rien  de  spécial. 

Sa  santé  générale  est  troublée  depuis  dix  ou  quinze  jours,  il  a  perdu 
l'appétit,  sa  langue  est  couverte  d'un  fort  enduit  jaunâtre  ,  il  a  mau- 
vaise bouche  ;  du  reste  le  ventre  est  souple,  indolent  ;  les  selles  libres, 
les  urines  volontaires  et  faciles  ont  un  fort  sédiment  briqueté  que 
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Tacide  nitrique  dissout,  fl  semble  y  avoir  nn  moUVeineiit  fébrile  qui 
redouble  la  nuit  ;  sueurs  au  matin.  Rien  dans  les  centres  vaeculaires, 
Hên  ôàM  raippafeil  r«s[Hra(of re  ;  tout  se  berné  à  deui  ordres  de  faits  : 
4*' syniptAmes  andens  éonsi^tânt  en  une  alDàurôse  complète  et  une 
é!éntf  dcture  arec  »emi*paralysie  du  bras  et  de  la  jambe  gauche  ;  3**  acci- 
denis  aigus,  saburrants,  ft  redoublemeni  le  soir,  datant  de  dix  à  quinze 
jours.  Au  milieu  de  cet  examen  nous  trouvons,  M  niveau  de  Tarticu- 
latlon  cléidd^stemale,  une  ulcération  cutanée  à  bords  abruptes ,  à 
fond  grisâtre;  vraie  apparence  de  gommé  syphilitique  ulcérée^  Tes 
n'est  pafÉ  ft  nu  ;  cette  circonstance  Se  rapproche  d*une  alopécie  très- 
marquée,  Toreiller  est  semé  des  cheveux  du  malade;  celui-ci  est 
laissé  quelques  jours  à  vin  traitement  expectant  pour  permettre  de 
Fobàerver.— Lavement  miellé,  sinapisme;  chicorée  miellée,  bouillons 
et  potages. 

Lé  47.  Ce  taaCîtt,  pour  la  première  fois  depuis  son  arrivée ,  le  ma- 
lade ttous  dit  avoii*  bièh  souAbrt  de  la  tête  ;  au  front,  il  a  éprouvé  du 
éèté  gauche  des  dpuleurs  qu'il  compare  à  une  sensatiq|i  de  bétes  qui 
lè  rongeraient  ;  il  est  moins  souffrant  le  jour  suivant,  il  a  h  peau  chaude 
et  suante,  le  pouls,  ample,  a  100  pulsations  ;  la  langue ,  chargée  d*un 
épais  enduit  jaunâtre  et  tremblotante,  mais  droite.  —  Émétique. 

Lé  i9.  Peu  do  vomissements,  fortes  selles,  il  souifre  moins  la  nuit 
qu'hier;  les  voisins  remarquent  qu'il  parle  haut  dans  son  som- 
meil. Le  matin,  à  la  visite,  coma  avec  trismus,  face  vultueuse^  nys- 
iagmUs  violent,  il  est  probable  qu'il  â  eu  une  attaque  d'épilepsîe  avant 
nôtre  arrivée. 

Le  ûi,  Los  attaqués  d'épilepsiesont  demeurées  rapides,  fréquentes, 
coup  sur  coup,  allant  jusqu'à  une  asph}^ie  presque  complète;  le  ma- 
lade demeure  ainsi  plus  de  quarante-huit  heures  sans  connaissance,  et 
enfln  il  succombe  au  milieu  de  cet  état. 

A  l'ouverture  du  crâne,  au  moment  où  on  arrache  la  calotte  après 
ravoir  cassée  avec  le  marteau  comme  d'habitude,  on  voit  se  répandre 
avec  une  sorte  de  jet ,  comme  par  rupture ,  une  certaine  quantité  de 
liquide  ;  alors  on  s'aperçoit  que  la  partie  antérieure  de  l'hémisphère 
droit  chI  afTaisséo  ol  fortement  déprimée  à  ce  niveau  ;  pour  tirer  Ten- 
céphalo  do  la  cavité  crânienne,  on  incise  la  dure-mère  sur  les  côtés  du 
HlnuM  longitudinal  d'avant  en  arrière;  du  côté  gauche  cette  ma- 
nœuvn*  est  facile,  mais  à  droite  elle  est  seulement  possible  en  arrière, 
car  au  niveau  du  lobe  antérieur  la  dure-mère  adhère  et  il  faut  écarter 
rincision  on  dehors  pour  arriver  â  la  détacher  de  la  convexité  de  Thé^ 
iuiHphèrt>  ;  on  on  laisse  une  partie  attachée  à  Tendroit  où  devrait  être 
le  lobe  antérieur;  cotte  partie  afTiiissée  semble  fermer  la  paroi  supé- 
rieure d'une  espèce  de  foyer  qui  remplace  le  lobe  antérieur  et  qui 
n'eut  vidé. 

Une  fente  faite  sur  cette  paroi  fait  reconnaître  qu'en  effet  on  tombe 
dtiti»  une  excavation  qui  a  détruit  tout  le  lobe  antérieur.  Cette  exca- 


AMAUROSB.  Kl 

vation  a  pour  limite  supérieure,  antérieure,  interne  et  externe  la  dure* 
mère  doublée  à  peine  d'une  mince  couche  de  substance  grise  ;  en  bas 
il  reste  une  plus  grande  quantité  de  pulpe  nerveuse;  en  arrière,  il  sem- 
ble qu'il  n'y  ait  aucune  cloison  de  séparation  avec  le  ventricule,  mais, 
comme  celui^  n'était  dilaté  ni  rempli  de  liquide ,  il  est  évident  qu'tl 
devait  y  avoir  une  cloison  intermédiaire,  sans  doute  une  cloison  sé- 
reuse ;  du  reste  une  partie  de  la  paroi  postérieure  du  foyer  est  fermée 
par  la  substance  de  l'hémisphère  qui  n'est  altéré  ni  de  couleur,  ni 
de  consistance,  et  semble  seulement  luisante  comme  si  une  sorte  de 
séreuse  kystique  la  revêtait.  Il  est  d'ailleurs  facile  de  voir  que  le  foyer 
ainsi  substitué  au  lobe  antérieur  était  un  kyste  séreux  ;  il  y  a  encore 
un  endroit  où  il  reste  de  la  sérosité  enveloppée  dans  un  feuillet  séreux 
transparent ,  ce  liquide  est  citrin  et  a  toutes  les  apparences  de  la  sé- 
rosité limpide  ordinaire  ;  aucune  trace  d'échinocoques.  Sur  la  limite 
interne  et  supérieure  du  foyer  il  y  a  au  dedans  et  au-dessous  du  ven- 
tricule une  sorte  d'enfoncement  qui  semble  fermer  une  arrière-cavité 
du  kyste  ;  cet  ^nfoncement,  également  doublé  de  substance  cérébrale, 
est  revêtu  d'une  sorte  de  feuillet  séreux  ;  il  semble  qu'on  ait  là  une 
idée  élémentaire  de  la  manière  dont  le  foyer  a  dû  se  développer  en 
refoulant ,  écartant,  atrophiant  la  substance  encéphalique  sans  l'é- 
roder. 

Le  ventricule  est  sain,  indépendantdu  foyer;  leseptumlucidum  est  seu* 
lement  un  peu  refoulé  en  dedans  ,  le  corps  strié ,  la  couche  optique 
de  ce  côté,  sont  intacts.  Renversant  alors  l'encéphale  pour  le  regarder 
par  sa  base,  on  reconnaît  que  le  chiasma  et  les  bandelettes  optiques 
sont  réduites  à  une  espèce  de  bandelette  étroite,  grisâtre,  mince,  res- 
semblant au  premier  abord  à  un  vaisseau  vide  et  affaissé  ;  il  y  a  atro- 
phie évidente  de  ces  bandelettes  et  du  chiasma.  Les  tubercules  qua- 
drijumeaux  sont  petits,  les  corps  genouillés  des  deux  côtés  ont  à  peu 
près  le  même  aspect,  de  part  et  d'autre  ils  sont  peu  saillants.  On  es 
frappé  d'une  atrophie  relative  du  pédoncule  cérébral  droit,  qui  a  au 
moins  un  tiers  en  volume  de  moins  que  le  gauche;  la  protubérance 
est  moins  saillante  à  droite,  la  pyramide  du  môme  côté  est  très-mani- 
festement plus  petite  que  celle  de  gauche  ;  du  reste,  ces  parties  sem- 
blent avoir  leur  consistance  normale.  Le  faisceau  médullaire  antérieur 
du  côté  gauche  semble  plus  petit  que  son  congénère.  Le  reste  de  Ten- 
céphale  paraît  sain,  la  substance  grise  est  partout  rouge,  violacée,  ce 
qui  résulte  de  l'asphyxie  ultime  :  ainsi,  kyste  séreux  du  lobe  anté- 
rieur, atrophie  des  bandelettes  optiques,  des  corps  genouillés,  du  pé- 
doncule et  delà  pyramide  du  côté  droit  et  de  la  partie  supérieure  du 
faisceau  médullaire  gauche. 

La  moelle  n'est  pas  examinée  dans  le  reste  de  son  étendue. 

Thorax.  Les  poumons  sont  sains,  ils  offrent  seulement  quelques 
adhérences  ;  on  y  trouve  un  grand  nombre  de  petits  points  hémorrha- 
giques ,  disséminés  dans  le  parenchyme,  mais  siégeant  surtout  dans 
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les  lobes  inférieurs.  Ils  sont  au  nombre  de  20  à  25  dans  chaque  pou- 
mon, d*un  volume  un  peu  plus  considérable  que  celui  d'une  lentille  ou 
d'un  pois.  Ces  points  sont  légèrement  granuleux  à  la  coupe.  Le  cœur 
est  sain,  ainsi  que  les  vaisseaux;  on  trouve  sur  Taorte  plusieurs  taches 
jaunes.  Dans  le  cœur  droit  il  y  a  un  caillot  fibrineux  mince. 

Abdomen.  Les  testicules,  la  veine,  le  pancréas,  sont  sains.  La  rate  a 
de  42  à  14  centimètres  de  longueur;  son  épaisseur  est  augmentée  dans 
la  même  proportion  ;  à  la  coupe  elle  ne  parait  pas  sensiblement  alté- 
rée. Son  tissu  est  brunâtre,  d'une  consistance  normale.  Quelques  gan- 
glions mésentériques  sont  volumineux  et  altérés.  Dans  les  reins  on 
trouve  de  petits  kystes  pouvanttcontenir  un  pois. 

Foie,  Le  foie  est  l'organe  qui  offre  la  lésion  la  plus  caractéristique  : 
sa  largeur  est  de  25  centimètres,  sa  hauteur,  de  16  centimètres  à  droite, 
de  14  centimètres  à  gauche;  sa  coloration  est  d'un  rouge  assez  intense 
et  uniforme,  avec  quelques  petites  taches  violacées  au  niveau  des 
scissures,  et  plus  particulièrement  de  celle  qui  correspond  aux  tu- 
meurs gommeuses.  ^ 

La  face  inférieure  ne  présente  rien  de  particulier  quant  à  sa  colora- 
tion :  on  y  trouve  deux  sillons  ou  scissures  longitudinales,  l'une  au  ni- 
veau du  petit  lobe,  l'autre  sur  le  lobe  droit  ;  l'une  et  l'autre  sont  très-en- 
foncées ;  elles  commencent  au  bord  adhérent,  pour  se  terminer  à  3  cent, 
du  bord  libre.  De  ces  scissures  en  partent  d'autres  :  l'une  d'elles  a  un 
centimètre  de  profondeur;  elle  part  de  la  scissure  droite,  contourne 
le  bord  droit  du  foie,  et  va  se  terminer  sur  la  face  convexe.  Le  fond 
de  chacune  de  ces  scissures  offre  une  coloration  un  peu  plus  jaunâtre 
que  le  reste  de  l'organe.  Sur  un  autre  point  de  la  face  inférieure  du 
lobe  gauche,  se  trouve  une  autre  scissure  sous  forme  d'étoile  à  trois 
branches,  et  en  tout  analogue  à  celles  que  nous  allons  trouver  à  la 
surface  convexe.  Sur  cette  dernière  se  voit ,  vers  la  partie  moyenne 
du  lobe  droit,  une  étoile  à  trois  branches,  formant  des  sillons  profonds, 
dont  les  bords  sont  réunis  par  des  tractus  fibreux  ;  chacune  de  ces 
branches  a  de  1  à  3  centimètres . 

Sur  le  lobe  gauche,  à  côté  du  ligament  suspenseur,  se  trouve  une 
dépression  qui  lui  adhère  à  l'aide  d  une  fausse  membrane.  Sur  ce 
même  lobe  existe  encore  d'autres  petits  sillons,  moins  profonds  que 
les  précédents  ;  mais  on  y  voit ,  en  outre,  une  tache  bleuâtre  violacée, 
et  une  coupe  faite  à  son  niveau  découvre,  dans  l'épaisseur  du  paren- 
chyme hépatique,  trois  tumeurs  blanches,  du  volume  d'un  noyau  de 
cerise  ou  d'une  noisette,  de  la  consistance  du  fromage  mou.  Ces  tu- 
meurs sont  séparées  du  parenchyme  hépatique  par  un  tissu  con- 
jonctif  grisâtre;  ce  même  tissu  se  trouve  interposé  entre  chacune 
d'elles,  où  il  est  d'une  coloration  légèrement  jaunâtre ,  très-résistant 
et  criant  sous  le  scalpel. 

Examen  microscopique.  Encépliale,  La  membrane  grisâtre  rosée  qui 
occupe  le  lobe  antérieur  droit  du  cerveau  est  constituée  par  un  Ussa 
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coDJonctif  yasculaire  à  fibres  très-fines ,  an  milieu  desquelles  se  ren- 
contrent quelques  éléments  nucléaires  et  des  granulations,  les  unes 
grisâtres,  les  autres  graisseuses,  sans  la  moindre  trace  d*hématine  ;  tu 
voisinage  existent  des  fragments  de  fibres  et  de  cellules  nerveuses 
altérées.  La  substance  grise  des  circonvolutions,  enveloppant  une 
grande  partie  de  cette  production ,  il  y  a  lieu  de  supposer  que  s6n 
siège  primitif  a  été  la  substance  blanche,  et  probablement  la  partie 
centrale  du  lobe  antérieur.  Les  fibres  nerveuses  au  niveau  des  pyra- 
mides sont  atrophiées,  grisâtres,  un  peu  granuleuses.  Dans  les  ban- 
delettes optiques,  globules  granuleux,  atrophie  et  brisure  des  fibres 
nerveuses,  épaississement  de  la  trame  de  substance  conjonctive  des 
nerfs  optiques,  altération  des  fibres  nerveuses. 

Tumeurs  gommetues  du  foie.  Ces  tumeurs  sont  dans  un  état  de  ra- 
mollissement avancé,  la  moindre  pression  à  l'aide  d'une  pince  les  pé- 
nètre facilement;  assez  molles  vers  leur  partie  centrale  où  elles  sont 
composées  de  débris  de  noyaux  et  de  cellules,  de  granulations  libres 
grisâtres  ou  graisseuses,  excessivement  abondantes  sur  quelques 
points,  de  noyaux  granuleux,  les  uns  sphériques,  les  autres  ovoïdes 
ou  elliptiques,  elles  sont  plus  fermes  à  la  périphérie,  où  se  rencontre 
une  trame  fibrolde,  de  la  matière  amorphe  et  des  granulations. 

Ces  productions  sont  séparées  et  circonscrites  par  un  tissu  conjonc- 
tif  assez  fin  et  couvert  de  granulations  graisseuses  ;  parmi  les  cellules 
hépatiques  du  voisinage,  les  unes  sont  atrophiées,  les  autres  sont  aug* 
montées  de  volume  et  remplies  de  granulations  graisseuses.  Dans  les 
autres  points  de  l'organe,  les  cellules  hépatiques  renferment  également 
beaucoup  de  graisse,  partout  la  trame  fibreuse  est  épaissie. 

Je  ne  discuterai  pas  ici  la  nature  des  lésions  constatées  à  Tauto- 
psie.  Ce  point  de  vue  sera  l'objet  d'un  autre  travail ,  je  me  con- 
tenterai de  faire  remarquer  que  la  compression  des  nerfs  optiques 
et  des  sinus  caverneux  n'était  pas  possible,  puisrjue  la  lésion  oc- 
cupait le  lobe  antérieur,  et  que  d'ailleurs  l'hémisphère  cérébral 
affecté  était  diminué  de  volume.  Je  sais  qu'il  n'est  pas  impossible 
d'objecter  qu'une  tumeur,  qui  peu  à  peu  se  serait  résorbée,  a  pu 
occuper  antérieurement  le  lobe  cérébral  antérieur,  et  donner  lieu  à 
une  compression  nerveuse  ou  vasculaire.  Mais  la  présence  de  cette 
prétendue  tumeur  n'a  certainement  pas  amené,  par  la  compres- 
sion, l'atrophie  des  corps  genouillés,  pas  plus  que  celle  des  py- 
ramides, et  par  conséquent  tout  porte  à  croire  qu'elle  n'a  été  pour 
rien  dans  la  modification  des  cordons  nerveux  optiques. 

Obs.  ll.-^Céphalalgie,  vertiges^  accès  convuUifs,  amaurose  et  cécité  com- 
plète^ rthxence  de  paralysie  du  mouvement  ou  de  la  sensibilité  générale  ;  mort 
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iuhiie.  Nèàplamé  au  f>ùlum$  d'un  œuf  de  canard  dan»  Vèpmmur  en  kba 
antérieur  de  rkèmiiphère  gauche  ,  ramolliuement  cireonvoiêin  ^  dUaiatiùn 
dès  benirieuleê  du  cerveau,  altération  dee  handelettet  et  de$  nerfs  optiques^ 
'airopie  légère  du  pédoncule  cérébral  et  de  la  pyramide  gauehe.'-LtL  nom-r 

ikée  P ,  àçëe  de  31  ans,  cuisinière,  entre  à  l'HôteUDieu  le  9  juillet 

4^8,  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Rostan,  suppléé  par  M.  le 
D^  Potain,  agrégé  de  la  Faculté. 

C'est  une  femme  grande,  bien  développée,  et  dans  la  famille  de  la- 
quelle il  n'existe,  d'après  les  renseignements  qu'elle  fournit,  aucune 
ibaladie  particulière  ou  diathësique.  Née  dans  les  Ardennes,  elle  ha- 
bite Paris  depuis  quatre  à  cinq  ans.  Elle  s'y  est  toujours  bien  portée 
jusque  dans  le  courant  de  l'hiver  dernier,  époque  à  laquelle  elle  fut  tt» 
teinte  (prétend-elle)  d'une  fièvre  typhoïde.  A  partir  de  la  eonvaleseence 
de  cette  maladie,  c'est-à-dire  depuis  le  mois  de  janvier  de  la  présente 
année,  a  commencé  la  maladie  qui  l'amène  à  l'hôpital.  Une  céphalalgie 
assez  incommode,  mais  non  persistante,  un  caractère  moins  égal,  une 
mémoire  moins  fidèle,  tels  en  sont  les  premiers  symptômes.  Très-peu  de 
temps  après  le  début,  la  vue  commence  à  s'affaiblir  et  va  s'altéran^ 
progressivement  et  peu  à  peu  ;  il  semblerait,  au  rapport  de  la  malade, 
que  l'odil  droit  ait  été  primitivement  affecté.  Ces  symptômes  persistent 
d'une  façon  modérée,  et  se  continuent  jusqu'au  moment  de  l'entrée  de 
la  malade  à  l'hôpital. 

A  cette  époque  (S  juillet),  la  physionomie  est  étrange,  hébétée;  le 
i^egard  est  fixe ,  les  yeux  quelquefois  agités  ;  les  pupilles  sont  dila« 
tées  ;  la  vue  est  très-affaiblie,  presque  complètement  perdue  des  deux 
côtés,  car  c'est  à  peine  si  la  malade  peut  distinguer  les  plus  grosses 
lettres  du  cahier  de  visite  ;  la  mémoire  est  affeclëe  et  semble  diminuer 
chaque  jour  ;  la  parole  quelque  peu  gênée,  les  réponses  lentes,  diffi- 
ciles, mais  toujours  justes  ;  le  moral  est  triste,  un  peu  affaissé  ;  la 
malade  s'inquiète  surtout  de  la  perte  de  la  vision  ;  il  n'y  a  pas  de  cé- 
phalalgie violente,  le  sommeil  est  passable,  la  sensibilité  paraît  assez 
normale,  les  mouvements  du  tronc  et  des  membres  obéissent  tou- 
jours à  la  volonté  aussi  bien  du  côté  droit  que  du  côté  gauche  ;  la 
force  musculaire  toutefois  est  partout  un  peu  faible,  la  démarche  peu 
^isurée  de  la  malade  semble  avoir  sa  cause  dans  le  trouble  visuel  ;  le 
principal  désordre  du  mouvement  consiste  en  des  accès  de  tremble- 
ment des  membres  et  de  secousses  convulsives  légères  qui  tout  à  coup* 
saisissent  la  malade  en  même  temps  que  se  suspendent  toutes  ses  fa- 
cultés intellectuelles  et  sensoriales.  C'est  principalement  quand  elle 
revient  de  la  douche  et  quelquefois  après  avoir  mangé  que  survien- 
nent ces  accès  ;  si  la  malade  n'est  alors  maintenue  debout ,  elle  s'af- 
faisse lentement  et  tombe,  perd  connaissance,  ne  paraît  plus  enten- 
dre, sa  peau  devient  insensible  et  très-froide;  puis  surviennent  une 
agitatioQ  convulsive  des  n^embre^,  une  sorte  de  tremblepi^ent  général 
et  quelquefois  de  la  roideur  du  bras  droit,  surtout  de  la  contracture  ; 
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les  éraeQtlioi»  smH  ia^rolMiUîret.  Cette  ^tbÊqÊB  émrê  ««•  «a  dewc 

heures  eHviren ,  mpràs  4|««i  toaC  disparaît ,  it  rests  à  fisine  un  pan  éi 
coarbatare,  ob  état  d'hébétude  plu»  prononcés,  tans  cépàalàlgie  ïàm 
aeeHsëe.  Pendant  les  mois  de  jaillet  et  d'ioAt ,  ces  attaques  se  répé^ 
tèrent  fréqoemmèaC ,  qnèlquefeis  qu<Hidiefiiiemciit  ;  on  put  «léme  en 
ebser^rer  plusieurs  dans  la  même  jeurnée  sans  que  janait  la  maltèi 
en  eèt  le  senvenir.  Ters  la  fin  du  mois  d'aoét,  el^es  eestèrent  brusque- 
ment el  ne  reparurent  pas  durant  le  meis  de  eeptevnbre.  À  cette  ép»^ 
que,  la  malade,  qui ,  depuis  un  an  environ ,  faisait  un  fréquent  nsafe 
de  tabae  à  priser,  ayant  cessé  remploi  de  Cet  agent,  on  pouvait  eroiTO 
que  cette  sul»tance  n*étail  pas  sans  avoir  eu  quelque  influence  sur  la 
production  de  Tamaurose,  mais  cette  manière  de  voir  dut  être  aban- 
donnée en  présence  des  résultats  que  vint  fournir  l'examen  opbtlial- 
moscopique.  En  effet,  le  D'  Liebreich,  qui  eut  occasion  de  voir  cette 
malade  à  Tophlbalmoscope,  trouva  l'état  des  papilles  tellement  ca- 
ractéristique, qu'il  n'hésita  pas  à  affirmer  l'existence  d'une  tumeur 
cér^rale.  La  papille  du  nerf  optique  g:auche  est  étalée ,  proéminente 
et  grisâtre;  les  grands  vaisseaux ,  qui  sont  voilés  à  son  niveau,  repa- 
raissent, sitôt  qu'ils  Tont  traversée ,  avec  leurs  contours  normauic  ; 
les  artères  sont  minces  et  pâles,  les  veines  au  contraire  gonflées  sft 
tortueuses;  à  droite,  la  pupille,  moins  saillante  et  blanchâtre,  est 
atrophiée  surtout  â  sa  partie  interne.  On  y  aperçoit  à  peine  quelques 
vaisseaux. 

Le  même  état  persiste  jusque  dans  les  premiers  jours  d'ofctobriB,  il 
ne  survient  pas  de  nouveaux  accidents,  Todeur  de  la  bouche  est 
moins  fétide ,  l'appétit  est  bon  ;  la  malade  se  lève  de  son  lit,  elle  peut 
marcher  si  on  la  conduit,  mais  la  vue  s'altère  de  plus  en  plus,  et  elle 
finit  par  ne  plus  y  voir.  Le  S  octobre ,  les  attaques  reparaissent ,  on 
en  compte  trois  ce  jour-là  et  le  suivant;  il  y  a,  de  plus,  de  la  somno* 
lence  et  de  Tassoupissement. 

Le  6,  vers  les  dix  heures  du  matin,  perte  de  connaissance,  sans 
convulsions ,  respiration  stertoreuse  qui  donne  lieu  de  craindre  la 
mort  ;  la  gorge,  au  dire  de  la  religieuse,  paraissait  se  gonfler  par  in- 
stants ;  le  pouls  restait  normal  ;  mais,  lorsque  l'interne  de  garde ,  qui 
avait  été  appelé,  arriva,  tous  les  accidents  avaient  en  partie  disparu. 
A  une  heure  de  l'après-midi,  cette  malade  fut  trouvée  morte  dans  son 
lit;  le  cadavre  était  cyanose. 

Autopsie,  trente  heures  après  la  mort.  [Absence  de  putréfaction , 
roideur  cadavérique  légère. 

Tête.  Les  os  du  crâne  et  les  méninges  cérébrales  sont  intacts.  Au 
niveau  du  lobe  antérieur  de  l'hémisphère  gauche  existe  une  légère 
tuméfaction  ;  on  constate  à  ce  niveau  un  peu  plus  de  mollesse  et  une 
sorte  de  fluctuation.  Le  cerveau  est  enlevé  do  la  cavité  crânienne  et 
placé  sur  sa  face  convexe  ;  les  méninges  de  la  base  sont  saines  ainsi 
que  les  vaisseaux  artériels  ou  veineux  ;  pas  d'altération  appréciable 
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de  la  base  des  hémisphères ,  mais  légère  atrophie  et  diminution  de 
consistance  (ramollissement)  des  deux  bandelettes  optiques.  Les 
nerfs  optiques,  au  niveau  de  leur  passage  dans  le  trou  du  même 
nom,  présentent  une  légère  injection  avec  épaississement  du  névri- 
lème;  plus  loin,  c'est  à  peine  si  le  névrilème  adhère  aux  nerfs,  qui 
semblent  plus  petits  qu'à  l'état  ordinaire.  Le  cervelet  est  normal, 
mais  le  pédoncule  cérébral  gauche  et  la  pyramide  correspondante  ont 
un  volume  un  peu  moindre  que  les  mêmes  parties  du  côté  droit.  Le 
cerveau  est  renversé  ;  les  tubercules  quadrijumeaux  et  les  corps  ge- 
nouilles  sont  de  petit  volume ,  mais  ne  paraissent  pas  plus  altérés 
d'un  côté  que  de  l'autre.  Une  section  horizontale,  pratiquée  au  niveau 
du  centre  ovale ,  met  à  découvert ,  dans  le  lobe  antérieur  gauche,  en 
avant  et  en  dehors  du  corps  strié,  une  masse  d'apparence  gélatineuse 
et  quelque  peu  semblable  à  un  embryon  de  quelques  semaines;  parcou- 
rue par  de  nombreux  vaisseaux  et  parsemée  de  petits  points  hémorrha- 
giques,  cette  masse ,  qui  forme  une  tumeur  du  volume  d'un  œuf  de 
canard ,  est  une  sorte  de  kyste  qui  renferme  à  son  centre  un  liquide 
jaunâtre  que  l'acide  nitrique  coagule  à  peu  près  entièrement.  La  sur- 
face interne  de  cette  production,  assez  lisse  et  r^ulière  sur  quelques 
points ,  se  trouve  parsemée  de  petites  taches  rouges ,  tandis  qu'en 
d'autres  endroits,  on  trouve  des  prolongements  jaunâtres  et  membra- 
neux; dans  l'épaisseur  de  ses  parois,  on  rencontre  quelques  petits 
foyers  sanguins. 

La  substance  végétante  de  la  surface  interne  de  ce  néoplasme  est 
presque  entièrement  composée  de  noyaux  ronds,  serrés  les  uns  contre 
les  autres,  à  peine  granuleux  (noyaux  embryo-plastiques).  Plus  loin  , 
on  trouve,  en  plusieurs  autres  endroits,  des  alvéoles  contenant  de  10 
à  iS  noyaux,  des  cellules  plasmatiques ,  des  faisceaux  de  fibres  de 
tissu  coQJonctif  ;  partout  on  trouve  des  capillaires  nombreux,  à  parois 
tr^s-minces ,  malgré  un  diamètre  relativement  considérable.  La  dis- 
position de  ces  vaisseaux  dans  ce  nouveau  tissu  rappelle  en  quelques 
endroits  l'arrangement  des  capillaires  dans  les  glomérules  de  la  sub- 
stance rénale.  Quelques-uns  d*entre  ces  capillaires  ont  des  paiois  gra- 
nuleuses, au  voisinage  desquelles  s'aperçoivent  des  grains  plus  ou 
moins  abondants  d*hémaline. 

Dans  le  liquide  intérieur,  comme  dans  Tépaisseur  des  parois  kys- 
tiques ,  existent  des  corps  irrégulièrement  allongés  et  qui  vraisembla- 
tlemenl  ne  sont  que  des  débris  de  cellules  nerveuses. 

Toute  la  substance  nerveuse  qui  entoure  cette  nouvelle  formation 
est  jaunâtre  et  ramollie  ;  on  y  aperçoit  quelques  prolongements  meoi- 
tranoux,  vasculaires^  très-minces  et  transparents,  qui  vont  se  perdre 
dans  la  substance  nerveuse^  à  la  partie  externe  du  corps  strié  el  rers 
sa  partie  antérieure  et  interne,  jusqu'au  niveau  du  ventricule  laléraL 
T»ute  la  substance  blanche  du  lobe  antérieur  et  d'une  partie  du  lobe 
«oyen  se  trouve  ainsi  détruite  ou  ramollie  :  quant  aux  cireonvolu- 
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tions ,  elles  sont  pour  la  plupart  diminuées  de  consistance ,  à  Texcep- 
tion  toutefois  de  oelles  qui  se  trouvent  à  la  pointe  antérieure  du  lobe 
cérébral  alTecté ,  dont  la  consistance  parait  encore  assez  bien  con- 
servée. 

Le  corps  strié  est  en  partie  ramolli  dans  sa  partie  externe  et  anté- 
rieure ;  la  couche  optique,  d'une  coloration  jaunâtre,  est  un  peu  molle  ; 
une  partie  du  lobe  moyen  et  le  lobe  postérieur  du  même  hémisphère 
sont  intacts,  à  part  un  peu  moins  de  consistance  ;  Thémisphère  droit, 
quoique  sain,  est  un  peu  mou.  Les  ventricules  latéraux  sont  dilatés  ; 
ils  contenaient  plus  de  sérosité  qu'à  l'état  normal.  L'aqueduc  de  Syl- 
vius  eet  élargi  ;  la  substance  nerveuse  qui  forme  la  paroi  gauche  du 
veotricule  moyen  semble  un  peu  ramollie. 

Le  quatrième  ventricule  est  intact. 

RèHnes.  I>es  diverses  membranes  qui  entrent  dans  la  composition 
de  l'œil,  la  rétine  seule  est  altérée.  A  gauche,  la  papille  petite,  d'un 
blanc  grisâtre,  semble  nettement  limitée.  Les  vaisseaux  qui  en  éma- 
nent ,  au  nombre  de  trois  ou  quatre,  sont  extrêmement  fins  et  s'aper- 
çoivent à  peine  sur  quelques  points.  A  droite,  existe,  au  centre  de  la 
papille,  petite  et  légèrement  jaunâtre,  un  point  d'un  blanc  de  lait.  En 
ce  point,  les  vaisseaux  ne  sont  plus  apparents  ;  plus  loin,  sur  la  ré- 
tine, on  les  retrouve,  même  à  l'œil  nu. 

Examen  microscopique  des  éléments  nerveux  de  V encéphale  et  de  Vappa- 
reil  optique,  —  La  substance  nerveuse,  ramollie  au  pourtour  du  nou- 
veau produit  situé  dans  le  lobe  antérieur,  n'offre  que  des  débris  de 
fibres  et  des  granulations  plus  ou  moins  volumineuses  ;  on  n'y  ren- 
contre que  peu  ou  pas  de  corps  granuleux.  Les  bandelettes  optiques, 
qui  se  déchirent  sous  la  moindre  pression ,  ne  sont  plus  constituées 
que  par  des  granulations  ou  des  corpuscules  arrondis  et  granuleux 
ayant  une  grande  analogie  avec  les  corpuscules  dits  de  Gluge.  Ces 
petits  corps  se  rencontrent  également  bien  des  deux  côtés ,  mais  ils 
sont  plus  volumineux  à  gauche.  Les  nerfs  optiques  participent  à  la 
même  altération  ;  ils  se  font  remarquer  par  un  ëpaississement  de  la 
trame  de  substance  conjonctive  et  par  raltëration  des  tubes  ner- 
veux, qui  sont  atrophiés,  granuleux  et  friables.  De  nombreuses  gra- 
nulations libres  se  rencontrent  sous  le  champ  du  microscope  ;  dans  la 
rétine,  il  n'y  a  que  la  couche  des  fibres  nerveuses  qui  paraisse 
altérée. 

Thorax, — Cœur,  Son  tissu  est  un  peu  mou  et  friable  ;  il  présente  une 
coloration  rouge  cadavérique.  Les  orifices  sont  sains  ;  les  cavités 
droites  ne  renferment  pas  de  caillots  fibrineux ,  mais  elles  contien- 
nent du  sang  très-noir  et  liquide,  qui  n'est  qu'en  petite  quantité 
dans  les  cavités  gauches  ;  artères  saines. 

Poumons.  Ils  sont  distendus  par  l'air  et  comme  emphysémateux.  A 
l'incision ,  il  s'en  échappe  un  sang  très-noir  et  très-abondant;  on  y 
voit  un  grand  nombre  de  taches  noires 'hémorrhagiques.   Dans  la 
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partie  moyenne  en  lobe  supérieur  du  ponmon  droi(,  on  trouve  quei^ 
ques  petits  tubercules  lenticulaires  ^sâtres,  arrêtés  dans  leur  dévo- 
loppement;  ce  lobe  supérieur  est  d'ailleurs  un  peu  mou.  Peu  d*é* 
cume  dans  les  bronches.  Les  ganglions  lymphatiques  qui  se  trouvent 
au  niveau  de  la  bifurcation  trachéale  sont  altérés  ;  ils  sont  noirs  sur 
quelques  points ,  d'apparence  médullaire  dans  d'autres  ;  ils  compri- 
maient Tun  des  nerfs  pneumogastriques.  Sur  Tun  d'eux ,  il  y  a  un 
léger  dépôt  calcaire. 

Rate.  Volumineuse,  i6  centimètres  de  hauteur;  elle  crépite  sons  le 
doigt  ;  un  peu  diffluente  à  la  coupe. 

Reins,  Les  pyramides  de  Malpighi  sont  cOngestiénnéês  «t  trèe- 
brunes  ;  la  substance  corticale  est  également  injectée  et  un  peu  bru- 
nâtre. 

Foie.  Sa  forme  est  normale  ;  on  voit  à  sa  surface  quelques  tnebes 
brunâtres.  A  la  coupe,  il  s'en  écoule  un  sang  noir  abondant,  liquide, 
sirupeux. 

Voies  digestives  intactes. 

Système  musculaire  parfaitement  sain. 

Sur  l'oratre  gauche,  on  trouve  une  vésicule  de  de  Graaf  rompue  et 
déchirée  ;  sang  noir. 

Utérus  sain. 

Dans  ce  second  cas ,  s'il  y  a  lieu  d'invoquer  une  compression 
U^gère  de  la  part  du  néoplasme  contenu  dans  l'épaisseur  du  lobç 
antérieur ,  cette  compression ,  sans  aucun  doute ,  n  a  pu  causer 
l'altération  des  bandelettes  et  des  nerfs  optiques. 

Le  fait  suivant  est  encore  plus  explicite,  puisque  le  cer^reau, 
diminué  de  volume ,  n'occupait  qu'une  partie  de  la  cavité  crâ- 
nienne. 

OoH.  IIL  -—  Hémiplégie  ancienne^  atrophie^  semi-flexion  et  contracture 
légère  des  membres  paralysés;  diminution  de  la  tue  à  gauche;  eschares  i 
la  région  sacrée  ;  mort.  Autopsie.  —  Le  corps  strié  et  une  partie  de  h 
COHche  optique  droite  sont  reinplacés  par  un  néoplasme  membraneux^  prgr- 
bablement  développé  au  pourtour  d'un  foyer  sanguin;  atrophie  du  pédon^ 
çule  cérébral  et  de  la  pyramide  correspondante^  de  la  bandelette  opti^ 
dtf  même  côté  et  du  faisceau  médullaire  du  côté  opposé. 

La  nommée  0,...«  femme  B....,  journalière^  entre  à  1  hôpital  do  la 
Pitiéi  «aile  du  Rosaire,  n*  30,  le  16  octobre  1861.  Cette  malade  est  at^ 
tointo  d*uno  hémiplégie  gauche  qui  date  de  huit  à  neuf  ans.  Cetto 
afîecUont  paratUl ,  survenue  tOMt  i^  coup  et  sans  perte  de  connais- 
annoOt  a  amené  une  porte  do  la  parole  qui  dura  en%iron  six  semaines. 
Le  mouvement  it^venu  pf  u  à  peu  «  mais  dane  façon  incomplète^  \% 
malade  put  reprendrt>  du  travaiK  traînant  toujours  un  peu  la  jambe. 
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Les  choses  en  ëtaient  à  ee  point,  quand,  vingt-cinq  Jours  etfviron 
avant  son  entrée  à  l'hôpital ,  la  femme  Cr....  tomba  plus  malade;  la 
paralysie  s'aggrava,  le  mouvement  fut  presque  complètement  aboli  à 
gauche,  et  quelques  jours  plus  tard  elle  ne  pouvait  retenir  les  ma- 
tières. Au  moment  de  son  entrée,  elle  répondait  lentement  aut  ques* 
tions  et  d'une  façon  peu  précise,  puis,  par  instants,  elle  était  prise  de 
délire.  La  sensibilité  était  conservée,  mais  le  bras  et  la  jambe  gauohes 
se  trouvaient  maintenus  dans  la  flexion  par  une  sorte  de  rétraction 
masculaire.  Ces  membres  ont  un  volume  moindre  que  les  membres  du 
côté  opposé;  ils  sont  le  siège  d'une  atrophie  manifeste.  Il  n'existe  au- 
cun trouble  important  du  côté  des  sens ,  à  part  une  diminution  de  la 
Tue  de  l'œil  gauche.  La  parole  devint  plus  pénible,  mais  cette  malade 
néanmoins  pouvait  continuer  de  vivre  encore,  lorsqu'à  la  suite  d'es-> 
chares  profondes  à  la  région  sacrée ,  elle  fut  prise  de  frissons  et  de 
fiè\Te  qui  la  conduisirent  au  tombeau  en  peu  de  jours.  Bile  mourut  le 
28  novembre  4864. 

Autopsie,  Les  os  du  crâne  et  la  dure-mère  sont  intacts  ;  le  cerveau 
ne  remplit  qu'une  partie  de  la  cavité  crânienne;  le  reste  de  cette 
cavité  est  comblé  par  un  liquide  séreux  qui  s'est  substitué  à  la  sub- 
stance nerveuse  en  défaut.  À  première  vue,  le  lobe  droit  est  manifes- 
tement plus  petit  que  le  gauche  ;  la  différence  de  volume  porte  prin- 
cipalement sur  la  partie  postérieure  de  l'hémisphère.  Mesuré  d'avant 
en  arrière,  ce  lobe  offre  15  centimètres  de  longueur,  tandis  que  le 
gauche  en  a  16.  Sa  circonférence  ,  qui  n'est  que  de  17  centimètres , 
immédiatement  derrière  la  couche  optique  droite  ,  est  au  contraire 
de  19  centimètres  à  gauche.  L'altération  principale  porte  sur  la  cou- 
che optique,  le  corps  strié,  une  portion  du  corps  calleux,  et  de  la 
corne  sphérordale  de  Thémisphère  droit.  Le  lobe  antérieur  paraît 
avoir  conservé  son  intégrité,  le  corps  strié  a  presque  entièrement  dis- 
paru ;  il  est  tellement  atrophié  et  petit ,  qu'il  ne  forme  plus  aucune 
saillie  à  la  surface  ventriculaire.  En  avant  et  en  dehors  on  y  rencon- 
tre une  substance  un  peu  molle  ,  de  coloration  jaunâtre  ,  qui ,  à  la 
coupe,  paraît  en  occuper  la  plus  grande  partie  et  envahir  en  même 
temps  une  portion  de  la  couche  optique.  Cette  altération  consiste  dans 
la  présence  d'une  épaisse  membrane  d'un  jaune  sale,  un  peu  rouillée, 
sans  contenu  séreux,  s'étend  vers  la  couche  optique  et  le  corps  cal- 
leux, et  parait  plus  récente  en  ces  deux  derniers  points.  Partout  il  est 
difBcile  de  la  séparer  de  la  substance  cérébrale  qui  est  d'ailleurs  ra- 
mollie à  son  voisinage.  Une  substance  conjonctive  (noyaux ,  cellules 
plasmatiqu^8,  fibfes),  de  nombreuses  granulations  grisâtres  et  grais- 
seuses, de  l'hématipe,  telle  est  la  composition  do  ce  néoplasme.  Les 
fibres  nerveuses  de  la  substance  ramollie  sont  brisées,  et  dans  le  corps 
strié  on  trouve  de  grandes  cellules  granuleuses  ,  qui  ne  sont  évidem- 
ment que  les  cellules  propres  mais  altérées  de  cet  organe.  Les  ventri- 
cttids  cérébraux  80i|t  diUtéfi.  m  l^andelptte  optique  droite  est  plus 
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aplatfë  et  plus  mince  que  celle  du  côté  oppose;  soumise  à  l'examen 
microscopique,  elle  présente  des  fibres  nerveuses ,  les  unes  à  peine 
altérées  en  apparence  mais  plus  friables,  les  autres  grisâtres  et  granu- 
leuses ;  on  aperçoit  en  outre,  sous  le  champ  du  microscope ,  un  grand 
nombre  de  petits  corps  granuleux.  Le  tubercule  mamillaire  corres- 
pondant est  manifestement  plus  petit  que  son  congénère ,  d*un  tiers 
environ. 

Toutefois  c'est  plus  particulièrement  le  faisceau  nerveux  prolongé 
de  la  moelle  qui  est  le  siège  d'une  atrophie  marquée.  Le  pédoncule 
cérébral  droit  est  d'un  quart  environ  moins  volumineux  que  le  gauche. 
La  même  diminution  de  volume  se  remarque  au  niveau  de  Tétage  in- 
férieur de  la  protubérance  annulaire  (  Tétage  supérieur  étant  d'égal 
volume  des  deux  côtés).  La  pyramide  antérieure  droite  est  atrophiée 
dans  la  même  proportion  ;  plus  bas ,  c'est  le  cordon  antérieur  gauche 
de  la  moelle  qui  est  plus  petit  que  le  droit.  La  diminution  de  volume 
semble  porter  sur  toute  la  longueur  de  la  moelle  épinière.  Les  fibres 
constitutives  de  ces  différentes  parties ,  siège  de  l'atrophie,  sont  sim- 
plement plus  fines ,  plus  minces  et  granuleuses.  Il  existe  une  légère 
disproportion  de  volume  entre  les  deux  hémisphères  cérébelleux  :  c'est 
l'hémisphère  gauche  qui  est  le  plus  petit.  L'hémisphère  gauche  du 
cerveau  et  l'hémisphère  droit  du  cervelet  sont  intacts. 

Thorax,  Les  poumons  sont  sains,  le  cœur  est  chargé  de  graisse,  son 
tissu  est  mou,  friable,  jaunâtre. 

Abdomen,  Le  foie  déborde  de  plusieurs  travers  de  doigt  le  rebord 
costal ,  il  est  légèrement  déprimé  sur  plusieurs  points  de  sa  surface, 
dans  un  état  de  dégénérescence  graisseuse  déjà  avancée.  La  rate  est 
intacte  ;  le  rein  gauche  présente  à  sa  surface  plusieurs  petits  foyers 
de  suppuration;  le  droit  n'est  pas  parfaitement  sain;  la  muqueuse 
des  uretères  et  de  la  vessie  est  épaissie  et  chroniquement  enflammée. 

Tronc  et  membres,  Eschares  profondes  aux  régions  sacrées  et  tro- 
chantériennes ;  maigreur  générale,  atrophie  des  muscles  des  mem- 
bres, siège  de  la  paralysie.  Ces  muscles  ont  conservé  leur  coloration  ; 
ils  ne  sont  pas  atteints  de  dégénérescence  graisseuse.  Leurs  élé- 
ments ,  ainsi  que  les  éléments  nerveux  de  la  pyramide,  sont  plus 
minces,  moins  volumineux. 

Voici  un  quatrième  fait  où ,  dans  le  cours  d'une  affection  cé- 
rébrale, se  rencontre  encore  une  amaurose  avec  altération  des 
bandelettes,  des  nerfs  optiques  et  de  plus,  du  nerf  oculo-moteur 
droit  ;  l'idée  qu'un  certain  degré  de  compression  aurait  pu  dé- 
terminer cet  accident  n'y  est  pas  plus  admissible  que  dans  les  cas 
précédents. 

Obs.  IV.  ^  D (F.) ,  âgée  de  3S  ans,  couturière,  entra  à  l'Hôtel- 
Dieu  ,  le  7  septembre  4863,  salle  Saint-Antoine ,  n?  8,  dans  le  service 
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de  M.  le  professeur  Rostan ,  suppléé  par  M.  PoUin ,  agrégé  de  la  Fa- 
culté. 

Cette  malade,  qui  s'est  trouvée  en  partie  asphyxiée  par  le  charbon 
il  y  a  six  ans,  n*a  jamais  eu  d'attaques  de  nerfs.  Elle  fut  prise,  il  y  a 
deux  ans,  de  douleurs  névralgiques  très-vives ,  resta  comme  aliénée 
pendant  six  mois ,  après  quoi  sa  raison  redevint  normale.  Durant 
toute  Tannée  dernière ,  elle  a  ressenti  des  douleurs  vagues  dans  la 
tête,  et  depuis  près  d'un  an,  nous  dit-on,  elle  est  dans  l'état  où  nous 
It  trouvons  aujourd'hui ,  et  cet  état ,  si  on  s'en  rapporte  au  même 
dire,  serait  survenu  assez  brusquement.  Le  bras  et  la  main  gauche 
sont  complètement  paralysés,  un  peu  contractures  ;  la  contracture 
est  appréciable  quand  on  étend  les  doigts,  car  ils  reviennent  immé- 
diatement dans  la  flexion  ;  le  membre  supérieur  droit  est  légèrement 
paralysé  ;  la  sensibilité  est  à  peu  près  la  même  des  deux  côtés,  mais 
cependant  un  peu  meilleure  à  droite. 

La  paupière  supérieure  doite  est  abaissée  ;  la  pupille  droite  est  di- 
latée ,  non  contractile  ;  l'œil  du  même  côté  est  porté  en  dehors  et 
distingue  à  peine  les  objets ,  la  pupille  gauche  au  contraire  est  con- 
tractée ,  l'œil  de  ce  côté  est  encore  bon  ,  hémiplégie  faciale  incom- 
plète à  gauche,  constipation,  garde-robes  quelquefois  sanguino- 
lentes. 

La  malade,  n'ayant  pas  uriné  depuis  la  veille,  est  sondée  ;  les  urines 
ne  contiennent  ni  sucre  ni  albumine. 
Quelques  râles  sonores  dans  la  poitrine. 

Rien  du  côté  de  la  circulation ,  pas  de  fièvre.  —  Lavement  pur- 
gatif ;  chiendent  sucré  ^  une  portion. 

9  septembre.  La  contracture,  qui  est  un  peu  moins  forte  qu'hier, 
semble  s'exagérer  par  moments;  la  malade  accuse  dans  le  côté  gauche 
des  douleurs  qu'elle  localise  principalement  aux  extrémités  des 
doigts;  pas  de  céphalalgie.  Quand  la  malade  est  assise,  on  s'aperçoit 
que  les  muscles  du  côté  gauche  du  cou  sont  contractures.  Les  urines 
sont  peu  abondantes  et  non  contenues.  Malgré  le  lavement,  la  malade 
n'a  pas  eu  de  garde-robe  hier.  —  Une  bouteille  d'eau  de  Sedlitz. 

Du  iO  au  15,  rien  ne  change  dans  l'état  de  la  malade  ;  on  la  sonde , 
et  on  lui  administre  quelques  purgatifs  pour  combattre  la  constipa- 
tion. —  Huile  de  ricin ,  10  grammes  ;  une  bouteille  d'eau  de  Sedlitz. 
Le  16.  La  malade  paraît  plus  abattue  que  les  jours  précédents,  ce- 
pendant elle  n'a  pas  de  fièvre  ;  sa  langue  est  sèche  ;  la  constipation 
persiste  toujours;  on  est  obligé  de  la  sonder,  car  les  urines  ne  sont 
pas  rendues.  —  Chaque  jour,  une  pilule  d'aloès  de  15  centigrammes. 
A  partir  de  ce  moment  et  durant  le  mois  d'octobre,  l'état  de  cette 
salade  change  peu ,  sa  contracture  et  sa  paralysie  persistent  au  même 
degré  ;  elle  se  plaint  toujours  de  souffrir  violemment  à  l'extrémité 
du  membre  supérieur  droit ,  elle  accuse  fréquemment  de  la  céphal- 
algie et  ne  cesse  d'être  plongée  dans  une  sorte  de  torpeur  voisine  du 
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coma  ;  mais  de  plus,  elle  est  par  instants  atteinte  d'un  délire  calme  et 
tranquille  ;  sa  mémoire  est  très-afTaiblie,  sinon  entièrement  perdue  ^ 
set  répontes  sont  lentes/sa  parole  peu  ou  pat  embarrattëe. 

Yers  la  fin  d'octobre  et  dans  le  cours  du  mois  de  novembre,  un 
antre  symptôme  vient  s'ajouter  à  ceux  qui  précèdent.  On  remarque 
en  effet  que  tous  les  deux  ou  trois  jours,  principalement  aux  momento 
des  repas,  la  malade  perd  tout  à  coup  connaissance,  devient  immo* 
bile  et  insensible ,  mais  n'éprouve  aucun  mouvement  convulsif  ;  ti 
elle  mange,  ses  mâchoires  cessent  tout  à  coup  de  se  mouvoir,  et  l'ali- 
ment reste  dans  la  bouche  pendant  tout  le  temps  que  dure  Tattaque; 
lorsque  celle^îi  a  cessé  après  un  quart  d'heure  ou  une  demi-heure, 
la  malade  est  plus  somnolente  et  plus  hébétée  que  de  coutume  pen- 
dant le  reste  de  la  journée. 

Le  mouvement  se  conserve  toujours ,  au  moins  en  partie ,  dans  les 
membres  droits,  qui  parfois  semblent  un  peu  roides;  l'état  des  pu- 
pilles varie  peu ,  elles  sont  immobiles  ;  la  vue ,  presque  entièrement 
perdue  à  droite,  est  affaiblie  à  gauche.  La  malade  parait  entendre  des 
deux  oreilles  ;  il  faut  avouer  néanmoins  qu'il  est  assez  difficile  de  se 
faire  une  opinion  exacte  sur  l'état  de  parfaite  intégrité  de  ce  sens 
dans  les  conditions  intellectuelles  où  se  trouve  cette  malade. 

A  partir  du  49  novembre,  cette  femme  cesse  de  parler,  elle  ne  ré- 
pond même  plus  aux  questions  qu'on  lui  adresse ,  elle  est  dans  un 
état  de  somnolence  complète  ;  la  contracture  persiste  ;  la  sensibilité 
est  partout  diminuée ,  mais  bien  plus  à  gauche  ;  elle  n'accuse  de  la 
douleur  de  ce  côté  que  lorsqu'on  la  pince  fortement;  même  état  des 
pupilles,  même  déviation  de  la  bouche,  pas  de  convulsions,  fièvre; 
pouls  fréquent,  à  iiO;  peau  chaude,  température  plus  élevée  à 
gauche;  injection  passagère  de  la  face,  surtout  le  soir  ;  haleine  fétide, 
dents  fuligineuses. 

Cet  état  reste  le  même  jusqu'au  moment  de  la  mort,  qui  arrive 
lente  et  tranquille  le  25  octobre. 

Autopsie,  Le  foie  et  la  rate  sont  sains,  le  foie  est  un  peu  gras. 

L'utérus,  sain,  adhère  aux  parties  voisines. 

L'intestin  est  intact,  de  même  aussi  le  cœur  et  les  poumons. 

Crâne  et  méninges  intactes.  Le  cerveau  et  le  cervelet  sont  notable*^ 
ment  diminués  de  volume,  et  cette  diminution  est  compensée  par  un 
épanchement  de  sérosité  abondant.  Peu  de  différence  de  volume  entre 
les  deux  hémisphères  cérébraux.  L'hémisphère  gauche  du  cervelet 
parait  à  la  vue  plus  petit  que  le  droit.  Les  pédoncules  et  les  pyra- 
mides n'offrent  que  des  différences  de  volume  insensibles.  Les  ban- 
delettes et  les  nerfs  optiques  sont  de  même  volume,  mais  les  tuber- 
cules quadrijumeaux  semblent  plus  petits  à  gauche.SugillaUon  sanguine 
vers  la  partie  moyenne  de  l'hémisphère  droit.  [Les  ciroonvolutions  sont 
partout  fermes  et  sans  adhérences  avec  les  méninges.  Les  artères  et 
les  veines  sent  intactes. 
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Le  cerveau  étant  placé  sur  sa  base,  on  pratique  la  coupe  du  centre 
OTaJe.  Toute  la  portion  supérieure  des  hémisphères  est  pafaitement 
saine;  on  y  remarque  cependant  un  léger  pointillé  noirâtre  qui  ap-. 
parait  après  le  passage  du  couteau.  Le  corps  calleux  est  intact  ;  les 
Tentricules  latéraux  sont  dilatés  et  pleins  de  sérosité  ;  le  ventricule 
droit  est  en  outre  déformé  et  présente  en  avant  une  sorte  d'infundi- 
bulum  de  i  à  2  centimètres  d'étendue,  qui  tient  à  la  résorption  en  ce 
point  d'une  partie  du  corps  strié.  Cet  infundibulum  est  tapissé  par 
une  membrane  de  nouvelle  formation.  Il  n'est  que  le  vestige  d'un  kyste 
qui  vraisemblablement  s'est  vidé  dans  les  ventricules  et  qui  peut^tre 
a  produit  la  somnolence  et  le  coma  des  derniers  jours.  La  substance 
blancbe  qui,  en  avant  et  sur  les  côtés,  forme  les  parois  de  cette  exca- 
vation, offre  un  peu  moins  de  consistance  ;  elle  est  altérée.  La  portion 
do  eorps  strié  qui  la  limite  en  arrière  est  assez  peu  malade  ;  mais  plus 
krifl ,  la  partie  externe  et  postérieure  de  ce  même  corps  et  une  grande 
partie  de  la  couche  optique  sont  le  siège  d'une  induration  ferme,  criant 
presque  sous  le  couteau.  La  substance,  au  niveau  de  cette  induration, 
est  d*un  gris  blanchâtre,  peu  vasculaire.  Il  est  difficile  de  préciser  à 
rœil  nu  le  point  où  se  termine  cette  altération  ;  en  tout  cas  elle  ne  pa* 
ralt  pas  atteindre  la  portion  postérieure  de  la  couche  optique.  A 
gauche^  la  surface  libre  du  corps  strié  n'est  pas  lésée  ;  mais  une  section 
horizontale,  passant  par  le  tiers  supérieur  de  ce  ganglion  ,  met  à  dé- 
couvert, vers  la  partie  moyenne  et  postérieure,  une  petite  masse  rou- 
geâtre,  très-vasculaire,  ayant  assez  l'aspect  d'une  tumeur  érectile.  En 
arrière  de  cette  tumeur  assez  mal  limitée  et  dont  le  volume  est  celui 
d'une  petite  noisette,  la  substance  nerv^euse  ferme,  grisâtre,  se  tranche 
difficilement.  La  couche  optique  toutefois  n'est  pas  notablement  alté- 
rée. Les  bandelettes  optiques  sont  aplaties,  un  peu  molles  ;  les  nerfs 
optiques  vus  à  Tœil  nu  ne  paraissent  pas  modifiés. 

Les  nerfs  oculo-moteurs  sont  d'un  volume  à  peu  près  normal;  à 
droite,  on  constate  à  l'examen  microscopique  que  les  fibres  nerveuses 
ne  présentent  plus  le  double  contour  de  l'état  physiologique  ;  l'inté- 
rieur du  tube  nerveux  est  parsemé  de  fines  granulations  grisâtres.  Les 
muscles  animés  par  ces  nerfs  ont  perdu  leur  coloration  rouge;  ils  sont 
un  peu  jaunâtres,  et  les  fibres  sont  manifestement  altérées  sous  le  champ 
du  microscope.  Les  bandelettes  optiques  aplaties  et  diminuées  de  con- 
sistance présentent  à  l'examen  microscopique  des  fibres  nerveuses  pe- 
tites, granuleuses,  la  plupart  rompues,  et  dans  leur  intervalle  des  glo* 
bules  granuleux  très-abondants  à  droite  et  assez  rares  à  gauche.  Le 
nerf  optique  droit  avait  son  névrilème  épaissi,  la  plupart  de  ses  fibres 
nerveuses  étaient  représentées  par  des  granulations  longitudinale- 
ment  disposées.  Le  gauche,  uH  peu  altéré,  avait  ses  fibres  nerveuses 
petites  et  légèrement  granuleuses. 

RHines.  A  droite,  papille  petite,  blanchâtre,  avec  disparition  à  peu 
près  complète  des  vaisseaux  à  son  niveau.  Plus  loin  ces  vaisseaux  re- 
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paraissent ,  ils  sont  peu  développés  ;  à  gauche ,  papille  plus  large, 
d'une  étendue  à  peu  près  normale  et  d'une  coloration  un  peu  gri- 
sâtre ;  les  vaisseaux  s'y  aperçoivent,  les  veines  sont  volumineuses, 
les  artères  plutôt  un  peu  plus  petites.  À  l'examen  microscopique  on 
constate  une  légère  modification  de  la  couche  fibreuse  de  U  rétine 
droite.  Les  autres  éléments  paraissent  intacts. 

Anatomie  et  physiologie  pathologique.  Les  lésions  morbides  du 
système  ner\'eux  relatives  aux  faits  qui  précèdent  doivent  être  étu- 
diés séparément  dans  les  hémisphères  cérébraux  et  dans  les  au- 
tres parties  de  ce  système. 

L'altération  des  "hémisphères  est  dans  trois  cas  (obs.  1,2,4) 
une  production  de  nouvelle  formation  dont  la  nature  fort  diffé- 
rente semblerait  être  syphilitique  dans  le  premier  cas,  cancéreuse 
dansle  deuxième  et  inflammatoire  dans  le  quatrième  (1).  Un  kyste 
ancien,  développé  consécutivement  à  un  épanchement  sanguin, 
telle  serait  la  lésion  trouvée  dans  l'observation  troisième.  Dans 
tous  les  cas  la  substance  nerveuse  voisine  de  ces  altérations  est 
dans  une  petite  étendue  plus  ou  moins  difSuente  et  ramollie. 
Leur  siège  est  deux  fois  Tun  des  lobes  antérieurs  du  cerveau, 
deux  fois  les  corps  striés  et  la  couche  optique. 

Les  lésions  ((ui  intéressent  les  autres  portions  du  système  ner- 
veux possèdent  un  caractère  commun  ,  à  savoir  :  la  diminution 
de  volume  ou  mieux  l'atrophie  de  la  partie  affectée.  Les  corps 
genouillés  et  les  tubercules  quadrijumeaux,  les  bandelettes  et 
les  nerfs  optiques,  d'une  part;  d'autre  part  le  faisceau  médul- 
laire antéro-latéral  du  côté  opposé  à  l'hémisphère  lésé  et  son 
prolongement  vers  le  cerveau  (pyramide  et  pédoncule  cérébral), 
quelquefois  l'hémisphère  cérébelleux  également  opposé,  telles 
sont  les  parties  altérées  ;  leur  consistance  est  généralement  peu 
modifiée,  excepté  toutefois  celle  des  bandelettes  optiques  qui 
est  moindre  à  cause  sans  doute  d'une  structure  un  peu  par- 
ticulière ;  la  coloration  n'est  pas  changée.  La  modification  ana- 
tomique  qu'y  révèle  l'examen  microscopique  est  peu  variable, 
et  consiste  particiilièrement  dans  une  diminution  de  volume  avec 
état  granuleux  et  régressif  de  l'élément  nerveux,  et  dans  un  épais- 

(I)  Nous  réserroDS  pour  des  travaux  ultérieurs  la  justification  de  la  natare  de 
chacune  de  ces  léiions,  ce  point  de  vue  paraît,  en  effet,  n'offrir  qu'un  intérêt  Uni 
secondaire  dans  la  question  qui  nous  occupe. 
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sissement  de  la  trame  de  substance  conjonctive  ;  cet  épaississe- 
ment  est  surtout  manifeste  là  ou  cette  trame  est  abondante,  aussi 
est-elle  beaucoup  plus  facile  à  constater  dans  les  nerfs  optiques 
que  partout  ailleurs. 

En  résumé,  manifestations  variées  dans  les  hémisphères  céré- 
braux, lésion  toujours  identique  et  d'une  nature  toute  différente 
de  celle  du  cerveau  dans  les  autres  parties  affectées;  tel  est  le 
résultat  de  l'inspection  anatomique  dans  nos  observations.  En 
présence  d'un  semblable  résultat ,  Thypothèse  qui  attribuerait 
une  même  origine  à  ces  diverses  lésions  n  étant  pas  acceptable , 
il  est  nécessaire  d'admettre  ou  qu'elles  sont  l'effet  d'une  simple 
coïncidence  ou  qu'elles  se  trouvent  dans  un  rapport  de  causalité. 
L'idée  d'une  coïncidence  tombe  devant  ce  fait  que  l'altération 
qui  se  rencontre  en  dehors  des  hémisphères  cérébraux  n'intéresse 
jamais  que  des  conducteurs  venant  aboutir  à  l'hémisphère  lésé. 
Ainsi  avec  l'altération  de  l'hémisphère  droit  se  rencontre  l'a- 
trophie du  pédoncule  cérébral  et  de  la  pyramide  du  même  coté, 
lati'ophie  du  faisceau  médullaire  du  côté  opposé  et  réciproque- 
ment. Cette  circonstance  indique  une  corrélation  évidente,  et 
par  conséquent  il  faut  voir  de  toute  nécessité  une  liaison  causale 
dans  les  altérations  qui  nous  occupent  ;  sur  ce  point ,  il  ne  peut 
y  avoir  le  moindre  doute  :  la  dégénérescence  atrophique  qui  est 
la  lésion  constante  dans  nos  différents  cas  est  évidemment  sous 
la  dépendance  de  l'altération  des  hémisphères  du  cerveau.  Le 
travail  pathologique  secondaire  qui  s'etïectue  en  pareil  cas  ne 
diffère  pas  d'ailleurs  de  celui  qu'a  signalé  autrefois  M.  Ludwig 
Tiirck,  et  les  désordres  qu'il  produit  ont  la  plus  grande  analogie 
avec  ceux  qu'a  pu  déterminer  expérimentalement  M.  Waller,  de 
Londres  (1). 

Ce  physiologiste  est  parvenu  en  effet  à  démontrer  ce  fait  intéres- 
sant qui  depuis  a  été  vérifié  par  d'autres  observateurs  (2),  à  savoir  : 
l'altération  anatomique  constante  des  cordons  nerveux  dans  un 
sens  déterminé,  toujours  le  même  pour  chaque  espèce,  à  la 


(1}  London  Philos,  trantact.,  18ô0,  part.  2,  et  Journal  ofmedieint,  july 
1852. 

^2)  M.  le  professeur  Cl.  Bernard ,  qui  a  répélé  les  expériences  de  M.  Waller,  est 
arrîTé  auiL  mêmes  résultats.  (Voy.  Leçons  sur  la  physiologie  et  la  pathologie  du 
tystème  nerveux,  1. 1,  p.^  d6  ;  18ô8.; 

lU.  5 


66  MÉMOIRES   ORIGINAUX. 

suite  de  leur  solution  de  continuité.  Yient-on  à  faire  une  section 
de  la  racine  antérieure  d'une  paire  rachidienne,  on  voit  bientôt  les 
tubes  nerveux  se  modifier  dans  le  bout  périphérique ,  tandis  que 
le  tronçon,  tenant  à  la  moelle,  conserve  ses  caractères  normaux. 
La  section  est-elle  pratiquée  sur  la  racine  postérieure  entre  le 
ganglion  et  la  moelle,  c'est  au  contraire  le  bout  central  qui  subit 
un  changement  de  structure,  tandis  que  l'autre  reste  sain.  Or,  que 
voyons-nous  dans  les  faits  ci-dessus  relatés ,  sinon  une  sorte  de 
reproduction  des  expériences  de  M.  Waller  (1).  L'altération  que 
nous  rencontrons  dans  l'épaisseur  du  lobe  antérieur  n'a-t-elle 
pas  séparé  les  fibres  nerveuses  des  cellules  de  la  substance  grise, 
centre  d'élaboration  de  la  fonction ,  de  même  que  la  section  des 
racines  postérieures  ou  antérieures,  dans  les  expériences  de 
M.  Waller,  avait  intercepté  l'influence  ganglionnaire  ou  médul- 
laire sur  la  vitalité  des  fibres  constitutives  de  ces  racines.  Dans 
tous  les  cas,  par  conséquent  :  unejésion  primitive  traumatique 
ou  spontanée,  et  une  lésion  consécutive,  résultat  d'un  désordre  nu- 
tritif, toujours  identique  à  elle-même,  et  se  traduisant  par  l'atro- 
phie et  la  destruction  d'un  certain  nombre  de  fibres  nerveuses 
émanant  des  hémisphères  cérébraux  lésés. 

Cette  relation  une  fois  établie,  quelques  déductions  impor- 
tantes se  présentent  naturellement  à  l'esprit.  Voici  les  principales  : 

1®  Les  éléments  tubuleux  des  nerfs  optiques  ne  se  terminent 
pas  tous  aux  corps  genouillés  ou  aux  tubercules  quadrijumeaux 
qui  se  trouvent  sur  leur  trajet.  Un    certain  nombre  d'entre 

(3)  Une  obserYâtion  iotéreRsante ,  rapportée  par  Gama  (Traité  des  plaies  de 
(^rejp.249),  est  en  quelque  sorte  une  démonstration  expérimentale,  chez  Thomoie, 
da  la  théorie  que  nous  cherchonit  à  faire  prévaloir. 

Un  soldat ,  âgé  de  34  ans,  se  précipita  «  dans  un  accès  de  fièvre ,  du  haut  d*nn 
fort.  Outre  quMl  se  fractura  plusieurs  membres,  il  eut  une  fracture  du  coronal  avec 
enfoncement  des  oft  dans  la  cavité  du  crâne.  Un  an  environ  plus  tard ,  la  Tisioii  se 
troura  réduite  à  distinguer  vaguement  le  jour  des  ténèbres.  Il  fut  pris  d'accès  épi- 
leptiques  avec  serrement  des  mâchoires;  ^on  intelligence  n'affaiblit  peu  à  peu,  et 
il  succomba.  On  découvrit,  â  l'examen  nécroscopique  ,  une  fracture  ancienne  dn 
coronal,  adhérences  des  méninges  à  ce  niveau  ,  un  ramollisseir.ent  de  la  substance 
cérébrale  inégalement  prononcé  dans  les  deux  lobes  extérieurs,  mais  ne  ««e  conti- 
nuant pas  dana  les  lobes  moyens  ou  postérieurs  :  présence  dans  le  lobe  correspon- 
dant à  la  fracture  d'un  corps  jaune,  du  volume  d'uu  œuf  de  pigeon,  avec  altération 
de  la  tubftance  cérébrale  i  son  pourtour.  Les  nerf^  olfactifs  étaient  réduits  à  det 
filaments  tràs-mincea;  ki  nerfo optiques ,  et  surtout  le  gauche,  étaient  aplatis  el 
atrophiés  au  devant  de  l'entre-croisenient. 
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eux  vont  gagner  les  hémisphères  et  même  les  circonvolutions 
eérébrales  (1). 

V  En  supposant  que  les  tubercules  quadrijumeaux  ou  les  corps 
genouillés  aient  quelque  analogie  de  structure  ou  de  fonctions 
avec  les  renflements  ganglionnaires  des  nerfs  rachidiens ,  on  ne 
peut  attribuer  à  ces  centres ,  par  rapport  aux  bandelettes  et  aux 
nerfs  optiques,  une  influence  identique  à  celle  des  ganglions  spi- 
naux sur  les  cordons  nerveux  sensitifs ,  puisqu'ils  ne  peuvent, 
comme  ces  derniers ,  conserver  intacts  les  tubes  nerveux  avec 
lesquels  ils  se  trouvent  en  rapport. 

3®  Les  circonvolutions  cérébrales  sont  incontestablement  le 
point  de  Tencéphale  où  viennent  aboutir  les  impressions  lumi- 
neuses et  oii  s'opère  la  perception  de  ces  impressions,  sans  quoi 
on  ne  comprend  pas  pourquoi  les  fibres  optiques  se  prolon- 
g^t  jusqu'à  ces  parties,  et  comment  la  vue  s'altère  lorsqu'une 
lédon  existe  sur  le  trajet  des  fibres  qui  se  rendent  à  ces  circon- 
volutions. 

Ces  déductions  sont  en  parfait  accord  avec  les  conséquences 
auxquelles  on  arrive  par  la  voie  de  la  physiologie  expérimen- 
tale (2).  Mais  cependant  il  est  dans  quelques-uns  de  nos  faits 
une  circonstance  qui,  tout  d'abord,  pourrait  paraître  en  opposi- 
tion avec  les  données  de  l'expérience,  c'est  la  duplicité  de  l'amau- 
rose  et  des  lésions  des  cordons  optiques  pour  l'altération  d'un 
seul  hémisphère.  Deux  fois,  en  effet,  sur  4  cas,  nous  constatons  la 
perte  des  deux  yeux,  quoiqu'un  seul  lobe  cérébral  soit  lésé. 

Ce  fait  se  retrouve  encore  dans  d'autres  cas,  et  il  faut  bien  l'ac- 
cepter. Toutefois,  l'espèce  de  contradiction  qu'il  présente  avec 
les  données  physiologiques ,  n'est  probablement  qu'apparente. 
Si  on  remarque  qu'en  général  l'amaurose  commence  en  pareille 
circonstance  par  un  seul  œil ,  n'y  a-t-il  pas  lieu  de  penser  que 


(1  )  La  démonstration  anatomique  de  ce  fait  a  d'ailleurs  été  donnée  par  M.  Gra- 
Mtl,  Ce  professeur  a  tu  en  effet  que,  chez  les  mammifères ,  des  fibres  nerreuses, 
émanant  de  la  racine  du  nerf  optique  qui  contourne  la  couche  du  même  nom ,  s'é- 
fHnooiitatenl  en  éventail  dans  toute  la  lon^jururdu  bord  supérieur  de  Thémlsphère^ 
depuif  l'extrémité  supérieure  du  lobe  occipital  jusqu'au  sommet  du  lobe  pariétal. 
(Comptes  rendiu  de  V Académie  des  tciences,  1854,  p.  276.) 

(1)  M.  Flourens  a  prouvé  que  l'ablation  d'un  seul  hémisphère  amenait  la  perle 
4e  la  me  de  rœil  da  côté  opposé. 
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plus  tard ,  lorsqu'elle  finit  par  envahir  les  deux  yeux,  c'est  (jue 
Taltération  a  dû  se  propager  d'un  côté  à  l'autre  par  Tiutermé- 
diaire  sans  doute  de  communications  établies  au  niveau  des  tu- 
bercules quadrijumeaux  entre  les  éléments  des  bandelettes  opti- 
ques droites  et  gauches.  II  est  des  cas  pourtant  où  le  désordre 
visuel  semble  se  limiter  à  un  seul  œil.  En  voici  quelques-uns  : 

4"  Un  morceau  de  la  culasse  du  fusil  était  resté  logé  pendant  vingt- 
sept  jours  dans  la  partie  antérieure  du  cerveau.  La  blessure,  après  avoir 
laissé  sortir  des  portions  de  substance  cérébrale  et  des  fragments  d*os, 
finit  pas  se  fermer  entièrement.  Il  n'en  résulta,  pour  le  malade,  que 
la  perte  de  la  vue  de  l'œil  gauche.  [Med.-chir,  trans..  vol.  XIII,  2*  par- 
tie, p.  407  ;  Londres ,  4827.) 

2  Un  homme,  âgé  de  50  ans,  fut  saisi ,  en  juin  4818,  d'une  dooleur 
de  tète,  accompagnée  de  quelque  confusion  dans  les  idées,  la  vision 
diminua  dans  l'œil  droit,  et  bientôt  cessa  tout  à  fait.  Six  semaines  plus 
tard,  la  malade  semblait  avoir  de  la  gène  dans  le  bras  droit,  il  existait 
un  peu  de  strabisme,  une  faiblesse  générale,  il  s'y  joignit  du  coma,  et 
la  mort  arriva  dans  le  mois  d'août.  A  l'ouverture  du  crâne,  on  trouva, 
dans  la  substance  do  l'hémisphère  gauche  du  cerveau,  vers  la  partie 
postérieure,  un  kyste  mou  et  vasculaire,  contenant  environ  2  onces  de 
fluide  albumineux,  coagulable  par  la  chaleur.  La  substance  cérébrale 
environnante  était  ramollie,  le  reste  du  cerveau  était  sain  ,  les  ventri- 
cules contenaient  une  petite  quantité  de  sérosité,  et  n'avaient  aucune 
communication  avec  le  kyste.  (Abercrombie ,  cité  par  Lallemand, 
Lettres  sur  Vencéphale,,  t.  III,  p.  84.) 

3<»  Une  femme,  âgée  de  70  ans,  avait  eu,  en  4817,  une  espèce  d'attaque 
apoplectique  ;  un  an  plus  tard,  céphalalgie,  étourdissements,  fourmille- 
ments dans  les  membres,  perte  de  connaissance,  paralysie  des  mem- 
bres à  gauche,  bientôt  suivie  de  contracture,  paralysie  de  la  paupière 
supérieure  gauche  et  perte  de  la  vision  de  l'œil  du  même  côté  ;  plus 
tard,  paralysie  de  tous  les  membres  et  mort.  Transformation  en  une 
bouillie  blanchâtre  de  la  couche  des  nerfs  optiques,  du  corps  strié  et 
d'une  partie  de  l'hémisphère  droit,  altération  semblable  du  gauche, 
bornée  à  sa  partie  supérieure  et  à  la  voûte  à  trois  piliers.  (Lallemand, 
Lettres  sur  V encéphale^  l.I,  p.  138.) 

Le  siège  de  lamaurosedans  le  côté  opposé  à  l'hémisphère  lésé, 
c'est  encore  là,  suivant  nous,  une  circonstance  à  faire  valoir  à 
l'appui  de  la  théorie  que  nous  soutenons,  relativement  à  la  pa- 
thogénie de  Tamaurose  dans  certains  cas  d'afTection  cérébrale. 
Des  faits  analogues  à  ceux  que  nous  venons  de  rapi)orter  ne  sont 
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d'ailleurs  pas  rares  ;  en  voici  quelques-uns  qui  nous  paraissent 
mériter  d  en  être  rapprochés. 

<•  Todd  [Med.  Times  and  Gaz,,  t.  II,  p.  166  ;  1853)  rapporte  l'observa- 
tion fort  intéressante  d'un  jeune  homme  de  28  ans,  qui,  d'abord  atteint 
d'accès  épileptiformes,  perdit  peu  à  peu  la  vue  de  l'œil  gauche,  plus 
lard  celle  de  l'œil  droit,  sans  qu'il  existât  la  moindre  paralysie  du 
côté  du  mouvement  ou  du  sentiment  (les  pupilles  elles-mêmes  restèrent 
contractiles).  A  l'autopsie,  on  constata  dans  le  lobe  antérieur  de  l'hé- 
misphère droit  une  large  tumeur  dure  et  résistante,  dans  l'épaisseur 
de  laquelle  étaient  dispersés  plusieurs  petits  kystes  ayant  le  volume 
d'une  noisette.  Les  bandelettes  optiques  parurent  ramollies,  les  corps 
genouillés  offraient  une  coloration  noire  non  habituelle.  Les  deux 
nerfs  optiques,  examinés  au  microscope,  contenaient  de  nombreux 
globules  d'huile  ;  la  consistance  de  l'un  d'eux  était  plus  molle  que  celle 
de  l'autre. 

Ne  retrou ve-t-on  pas,  dans  cette  observation,  les  principaux  traits 
de  nos  deux  premiers  cas  ? 

i»  Chez  un  enfant  qui  paraissait  privé  des  sens  de  la  vue.  de  Toule, 
du  goi!kt  et  de  l'odorat,  Treviranus  [Journ,  complémentaire  du  Dict,  des 
sciences  méd,)  trouva  le  pont  de  Va  rôle ,  la  moelle  allongée  et  les  nerfs 
qui  en  procèdent  bien  conformés  ;  mais  les  nerfs  olfactifs  étaient  fort 
mous  et  les  optiques  plus  minces  qu'à  l'état  ordinaire,  le  corps  cal- 
leux, la  voûte,  le  corps  strié  et  les  couches  optiques  formaient  une 
seule  masse  aplatie,  homogène,  adhérente  aux  membranes  cérébrales. 

3®  Un  malade,  atteint  d'une  amaurose  complète  qui  avait  été  précé- 
dée d'une  céphalalgie  violente,  et  qui  fut  suivie  de  quelques  accès  de 
perte  de  connaissance  et  de  convulsions  épileptiformes ,  mourut 
presque  subitement  en  1824  à  l'hôpital  de  la  Pitié.  Ph.  Bérard  (Journal 
de  physiologie  expérimentale ,  t.  V,  p.  17  ;  1823),  qui  pratiqua  l'autopsie, 
trouva  les  deux  lobules  antérieurs  du  cerveau  confondus,  indurés  dans 
leur  partie  interne,  antérieure  et  externe.  Il  y  avait  destruction  des 
nerfs  olfactifs  et  de  leurs  renflements,  les  nerfs  optiques  étaient  ré- 
duits à  leurs  canaux  névrilématiques. 

4^  Un  malade,  âgé  d'environ  40  ans,  observé  par  Bayle  et  Kerga- 
radec  (voy.  Nouvelle  Bibliothèque  médicale),  fut  atteint,  après  plusieurs 
affections  syphilitiques,  de  céphalalgie,  de  cécité,  d'aliénation  men- 
tale, d'attaques  spasmodiques  et  de  paralysie  du  côté  droit.  La  dure- 
mère  adhérait  au  crâne,  et  sous  ces  adhérences,  à  la  partie  antérieure 
de  rhémisphère  gauche,  existaient  quatre  tumeurs  du  volume  d'une 
noix,  dépassant  le  niveau  du  cerveau  correspondant.  Il  n'y  avait  au- 
cune trace  des  nerfs  olfactifs,  et  les  nerfs  optiques,  d'un  volume  moitié 
moindre,  étaient  tellement  mous,  qu'on  les  brisait  en  les  touchant. 

Nous  croyons  inutile  d'ajouter  de  nouveaux  cas  à  tous  ceux  qui  pré- 
cèdent .  nous  préférons  renvoyer  aux   sources.  (Voy.   Abercrombie, 
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ULXXX,  cité  par  Lallemand,  Malad.  de  Venciph.,  t.  III,  p.  71  ;  Tebay» 
Lancet,  1848,  1. 1,  p.  468  ;  Triaudière,  la  Clinique,  t.  III,  n9  68,  cité  par 
Lallemand,  t.  III,  p.  259;  Tyson,  Transact,  philosophiq  ,  t.  III,  p.  27, 
ch.  2,  extrait  du  Journal  des  savants,  1697  [CoUect,  Académ.,  t.  VII,  p.  3(), 
obs.  7.) 

{La  fin  au  prochain  numéro.) 
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REVUE   CRITIQUE. 


PATHOLOGIE  EXOTIQUE  ; 

Par  le  ir  A.  LB  ROY  DB  MÉRIGOURT,  professeur  à  l'Ecole  de 

médecine  navale  de  Brest. 

A*  Histoire  médicale  de  la  marim  française  pendant  les  êœpiditi&ns  de 
Chine  et  de  Cochinehine  (de  1859  à  1862) ,  par  le  D'  Laorb  ,  médecin  en  cbaf 
des  deux  expéditions,  médecin  principal  de  la  marine  impériale,  officier  de  la 
Légion  d'honneur,  etc.  In-S"*  ;  Paris,  J.-B.  Baillièrp,  1863. 

B.  Rapports  de  campagnes  inédits  de  plusieurs  chirurgiens-majors  des  bâtimeott 
ayant  pris  part  aux  deux  expéditions. 

Le  développement  remarquable  de  la  marine  militaire,  depuis  vingt 
ans,  a  permis  à  la  France  d'entreprendre  sur  différents  points  du 
globe  des  expéditions  de  guerre  que  l'esprit  le  plus  hardi  eût  naguère 
regardées  comme  impossibles.  Des  corps  d'armée  ont  pu  être  trans- 
portés à  des  distances  énormes,  sans  avoir  subi  de  ces  désastres  qui 
pnt  laissé,  même  à  des  époques  assez  rapprochées  de  nous ,  de  lugu- 
bres souvenirs  dans  les  fastes  de  l'histoire. 

Depuis  les  expéditions  d'Egypte,  de  Grèce,  d'Algérie,  nous  avons  vu 
successivement  nos  flottes  débarquer  sur  les  côtes  de  la  Crimée,  de 
la  Chine,  de  la  Cochinehine  et  du  Mexique  ces  glorieuses  armées  qui 
ont  ajouté  de  si  beaux  noms  à  la  liste  déjà  longue  de  nos  victoires. 
Sans  contredit,  parmi  ces  opérations,  la  campagne  de  Chine  est  celle 
qui  est  la  plus  propre  à  frapper  d'étonnement,  elle  tient  vraiment  du 
merveilleux.  Qui  eût  osé  concevoir,  lors  de  la  prise  d'Alger,  que  trento 
ans  plus  tard  «  un  corps  de  8,000  hommes ,  avec  le  matériel  énorme 
nécessaire  à  des  troupes  opérant  à  6,000  lieues  de  leur  base  d'opé- 
ration, aborderait,  six  mois  après  son  départ  de  France,  sur  les  côtes 
du  Céleste  Empire,  sans  avoir  éprouvé  de  pertes  sensibles ,  pendant 
une  aussi  longue  et  aussi  pénible  traversée  (1)  ?» 

Sans  doute,  l'application  de  la  vapeur  comme  puissance  motrice 


'*!»    I     I» 


(1)  Exposé  de  la  situation  de  l'Empire  au  Sénat  et  au  Corps  législatif  (an.  1B62>. 
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les  progrès  incesssants  de  l'art  des  construcUona  navales,  ont  rendu, 
de  nos  jours ,  semblables  problèmes  accessibles ,  mais  il  faut  aussi 
faire  largement  la  part  aux  progrès  si  consolants  de  l'hygiène  qui 
semblent  se  multiplier  en  proportion  des  efforts  que  font  chaque  jour 
les  nations  pour  accroître  leurs  moyens  de  destruction.  Aussi ,  sous  ce 
rapport,  il  est  peu  de  sujet  plus  capable  d'exciter  l'intérêt  du  médecin 
que  cette  longue  pérégrination,  à  travers  les  mers ,  sous  toutes  les  la* 
titudes,  de  cette  armée  qui  est  allée  porter  au  cœur  de  ce  peuple  mys- 
térieux depuis  tant  de  siècles  ,  l'influence  civilisatrice  de  la  France. 
Comment  a-trol le  supporté  tant  de  vicissitudes,  quelles  sont  les  maladies 
qui  sont  venues  Uatteindre ,  quels  ont  été  les  moyens  employés  pour 
les  prévenir  et  les  combattre ,  quels  sont  enfin  les  enseignements 
qu'il  faut  en  retirer  et  qui  pourront  dans  l'avenir  diminuer  encore 
les  sacrifices  inséparables  de  guerres  aussi  lointaines  ? 

M.  le  D*"  Laure,  un  des  médecins  principaux  les  plus  expérimentés 
et  les  plus  estimés  de  la  marine*  a  compris  toute  l'opportunité  qu'il  y 
avait  à  répondre  à  ces  questions.  Comme  médecin  en  chef  des  deux 
expéditions,  mieux  que  personne,  il  était  apte  à  tracer  l'histoire  mé- 
dicale de  la  marine  française  en  Chine  et  en  Cochinchine  de  1859  à 
1862.  L'analyse  de  son  excellent  travail,  la  lecture  attentive  de  la  plu- 
part des  rapports  des  campagnes  des  médecins  de  la  flotte  dont  il 
centralisait  le  service,  nous  permettront  d'aborder  plusieurs  des 
questions  les  plus  importantes  de  la  pathologie  exotique. 

Comme  l'expédition  elle-même,  son  histoire  se  divise  en  deux  par- 
ties :  1®  expédition  de  Chine  ;  2®  expédition  de  Cochinchine.  La  pre- 
mière partie  embrasse  les  maladies  observées  sur  les  marins  et  les 
soldats  du  corps  expéditionnaire  pendant  la  traversée  de  France  en 
Chine  et  les  divers  mouvements  qui  se  sont  opérés  depuis  Tarrivée 
dans  la  rivière  de  Changhaî  jusqu'à  la  prise  de  Pékin.  La  seconde 
comprend  tout  ce  qui  a  rapport  à  la  campagne  de  Cochinchine. 

M.  Laure  établit  d'abord  que  les  6,000  lieues  qui  séparent  la  France 
de  l'empire  chinois  ont  été  franchies  très-heureuseraent  sous  le  rap- 
port sanitaire.  Malgré  l'encombrement  et  ses  conséquences,  la  mor- 
talité pendant  le  voyage  a  été  beaucoup  plus  faible  qu'on  n'eût  pu 
l'espérer  (109  décès  pour  un  effectif  de  12,000  hommes,  équipage  et 
passagers  compris).  Cette  population  était  répartie  sur  des  transports 
de  deux  sortes  :  les  uns  à  voiles ,  les  autres  à  vapeur.  En  recherchant 
les  causes  de  cet  heureux  résultat,  il  faut  faire  la  part  des  dipositions 
prises  par  le  gouvernement,  des  mesures  hygiéniques,  de  la  solli- 
citude des  commandants,  de  la  vigilance  éclairée  des  médecins  et 
de  l'excellent  esprit  des  équipages  et  des  soldats  passagers.  Que  ne 
peut-on  espérer  de  l'ensemble  de  toutes  ces  conditions,  quand  on  voit, 
malgré  la  distance  parcourue  et  les  vicissitudes  de  la  navigation , 
un  navire,  la  Garonne  j  dont  l'effectif  s'élevait  à  962  hommes,  ne 
perdre  personne;  et  UJura^  autre  grand  transport,  n'enregistrer  que 
trois  décès. 
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Cette  expédition  présentait  les  éléments  d'une  vaste  expérience 
comparative  au  point  de  vue  de  l'hygiène  navale,  entre  les  navires  à 
vapeur  et  les  navires  à  voiles.  Les  résultats  semblent  donner  la  supé- 
riorité aux  premiers.  En  effet,  le  total  général  des  décès  pendant  la 
traversée  (i09)  se  décompose  ainsi  :  cinq  bâtiments  à  voiles  ayant  ensem' 
ble  un  effectif  de  3,765  h.  ont  donné  65  décès  ;  treize  bâtiments  à  vapeur 
ayant  ensemble  un  effectif  de  8,117,  ont  fourni  64  décès  ;  d'où  une 
différence  de  mortalité  d'un  tiers  en  faveur  des  navires  à  vapeur. 
Quelles  sont  les  causes  qui  expliquent  cette  supériorité  ?  Sans  doute, 
la  construction  spéciale,  Femménageraent  des  grands  transports  à  va- 
peur ainsi  que  l'influence  des  feux  de  la  machine  sur  l'aération  des 
navires  pourraient  entrer  pour  une  certaine  part  dans  ce  résultat.  Mais, 
hâtons-nous  de  le  dire ,  c'est  surtout  aux  relâches  plus  nombreuses 
que  les  bâtiments  à  vapeur  ont  dû  ce  bénéfice.  En  effet,  une  des  condi- 
tions impérieuses  du  problème,  au  point  de  vue  militaire,  était  de  réunir 
autant  que  possible  à  la  même  époque ,  sur  un  point  donné  du  lit- 
toral chinois,  toutes  les  troupes  composant  le  corps  d'opération.  Les 
navires  destinés  aies  transporter  étant  de  marche  inégale,  il  fallait  né- 
cessairement restreindre  pour  les  plus  lents  le  nombre  de  relâches  ; 
d'ailleurs,  elles  n'étaient  pas  indispensables  aux  voiliers  puisqu'ils  n'a- 
vaient pas  à  renouveler  du  combustible.  Ces  derniers  ont  donc  eu  un 
plus  grand  nombre  de  jours  de  mer  ;  à  leur  bord,  les  causes  morbides 
qui  résultent  de  l'encombrement  et  d'un  séjour  prolongé  au  large  ont  dû 
sévir  plus  longtemps  et  avec  plus  d'intensité.  De  là  des  cas  de  scor- 
but plus  nombreux  et  plus  graves  sur  les  bâtiments  à  voiles  ,  tandis 
que  les  navires  à  vapeur  étaient  presque  entièrement  épargnés.  Aussi, 
grâce  à  un  encombrement  moindre  et  à  ses  trois  relâches,  voyons- 
nous  un  vaisseau  à  voile,  leDuperré^  dont  le  type  ,  sous  le  rapport  de 
l'hygiène,  est  ordinairement  classé  après  la  frégate  à  voiles  de  premier 
rang,  être  celui  qui  a  joui  du  meilleur  état  sanitaire.  Des  cinq  navires 
à  voiles  ,  c'est  VAndronuique  qui  avait  le  plus  fort  effectif  (792) ,  et  la 
Persévérante,  qui  n'a  laissé  tomber  l'ancre  qu'une  seule  fois,  durant  ce 
long  trajet  de  France  en  Chine,  qui  ont  le  plus  souffert.  Ces  deux  na- 
vires ont  eu  également ,  de  toute  la  flotte  ,  la  plus  longue   traversée 
(sept  mois). 

Parmi  les  navires  à  vapeur  qui  ont  compté  de  trois  à  sept  relâches, 
celui  qui  a  eu  le  plus  grand  nombre  de  malades  et  de  décès  (12), 
r Entreprenante,  est  celui  qui  avait  l'effectif  le  plus  élevé  (1300).  Il  est 
donc  évident  que  le  chiffre  des  malades  et  des  décès  a  été  en  raison 
directe  de  l'encombrement ,  de  la  durée  du  séjour  au  large  et  de  la 
rareté  des  relâches. 

Si  la  remarque  si  souvent  citée  de  Rouppe  {de  Morbis  navigantiumjy 
que  «  les  équipages  se  portent  mieux  au  large  que  dans  les  rades  et 
dans  les  ports,»  est  vraie  d'une  manière  générale,  pour  des  navires  ayant 
des  effectifs  ordinaires  et  suffisamment  pourvus  de  vivres  frais ,  elle 
n'est  plus  applicable  à  des  bâtiments  surchargés  de  passagers  et  par 
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suite  soumis  à  tous  les  dangers  de  rencombrement.  Dans  ce  cas  il  n'y 
a  de  salut  qu'à  condition  de  fréquents  séjours  dans  des  rades  bien 
choisies,  où  il  n'y  ait  pas  à  craindre  de  puiser  le  germe  de  maladies 
endémiques  ou  épidémiques,  et  offrant  des  ressources  abondantes  de 
ravitaillement.  En  outre  de  l'influence  si  heureuse  qu'exerce  sur  le 
moral  des  passagers  la  vue  de  la  terre  ,  de  sites  nouveaux ,  souvent 
pleins  d'attraits,  leur  débarquement  momentané  modifie  prompte- 
ment  l'atmosphère  du  navire;  il  permet  surtout  de  procéder  àdes  tra- 
vaux de  propreté  rendus  presque  impossibles  par  les  conditions  d'en- 
tassement. Il  est  inutile  d'insister  sur  la  puissance  curative  des 
végétaux,  d'une  alimentation  variée,  pour  prévenir  et  combattre  le 
scorbut 

La  prééminence,  comme  moyen  de  transport,  des  navires  à  vapeur 
sur  les  navires  à  voiles ,  pendant  cette  campagne ,  tient  donc  non  pas 
aux  qualités  hygiéniques  intrinsèques  des  bâtiments  eux-mêmes, 
mais  à  la  différence  de  marche  ,  à  la  nécessité  de  faire  du  charbon, 
circonstances  qui  ont  permis  aux  steamers  de  rester  moins  longtemps 
à  la  mer  et  de  multiplier  leurs  relâches.  Ce  qui  n'entraîne  nullement 
à  conclure  que  cette  prééminence  existe  d'une  manière  générale  dans 
les  circonstances  ordinaires  de  navigation. 

Si  de  semblables  expéditions  se  présentaient,  il  y  aurait  donc  tout 
avantage,  autant  que  l'état  de  la  flotte  le  permettrait,  à  renoncer  en- 
tièrement aux  navires  à  voiles  ;  sans  aborder  les  questions  économi- 
ques, on  éviterait  ainsi  de  douloureux  sacrifices  et  on  serait  plus  cer- 
tain, à  un  moment  donné,  de  mettre  à  la  disposition  du  chef  d'armée 
le  plus  grand  nombre  possible  d'hommes  prêts  à  entrer  en  marche  et 
à  rendre  de  bons  services. 

11  ne  faut  pas  oublier  non  plus  que  les  nécessités  impérieuses  de  la 
guerre  de  Crimée,  ayant  conduit  à  embarquer  assez  impunément, 
grâce  aux  courtes  traversées  et  à  la  zone  parcourue,  un  nombre  d'hom- 
mes tout  à  fait  hors  de  proportion  avec  les  capacités  des  navires,  on 
s'est  habitué,  peu  à  peu ,  à  des  hardiesses  pleines  de  périls  quand  il 
s'agit  de  longs  voyages  sous  les  latitudes  tropicales. 

L'encombrement,  cette  cause  morbifique  si  puissante  ,  rend  compte 
à  la  fois  de  la  nature  et  de  la  gravité  des  maladies  dominantes  pen- 
dant cette  campagne.  Autour  des  fièvres  continues  typhoïdes  viennent 
naturellement  se  grouper,  comme  reconnaissant  une  môme  origine,  let 
stomatites  ulcéro-membraneuses  ,  les  angines  couenneuses ,  la  diph- 
thérie,  et  même,  suivant  nous,  la  variole. 

Loin  de  voir,  comme  notre  estimable  confrère ,  le  D*"  Laure ,  dans 
l'absence  presque  complète,  sur  certains  navires,  de  fièvres  conti- 
nues, une  sorte  d'antagonisme  suscité  par  la  présence  sur  ces  mêmes 
navires  de  la  variole  et  de  la  diphthérie,  nous  ne  considérons  ces  der- 
nières maladies  que  comme  une  manifestation  différente  de  l'intoxi- 
cation   miasmatique.  Nous  pensons  qu'il   faut  être  très-circonspect 
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quand  il  s'agit  de  ces  douteuses  incompatibilités  pathologiques. 
En  Grimée ,  à  bord  du  vaisseau  V Alger,  pendant  les  mauvais  jours 
de  rhiver  à  Kamieseh ,  nous  avons  vu  régner  à  la  fois  le  choléra, 
la  dysenterie,  le  typhus,  la  variole,  la  pneumonie  sur  un  équipage 
plus  ou  moins  affecté  de  scorbut.  Nous  avons  vu  un  scorbutique  offrir 
concurremment  la  variole  et  la  scarlatine.  En  ce  qui  concerne  la  va- 
riole, sans  doute ,  en  cherchant  avec  soin  ,  on  peut  presque  toujours 
retrouver  parmi  les  hommes  d'un  équipage  ou  les  passagers  un  ou  plu- 
sieurs sujets  soumis  antérieurement  aux  chances  de  contagion.  On  est 
en  droit  d'admettre  qu'ils  ont  fourni  l'étincelle,  point  de  départ  de  Tin- 
cendie.  Mais  nous  croyons  aussi  qu'il  n'est  pas  de  condition  plus 
favorable  au  développement  spontané  de  la  variole  que  l'entasse- 
ment d'un  grand  nombre  d'hommes  dans  des  espaces  très-restreints. 
L'organisme  humain  peut  à  lui  seul  élaborer  le  miasme  varioli- 
que  ;  sous  ce  rapport ,  comme  sous  plusieurs  autres ,  on  a  été  fondé 
à  établir  un  rapprochement  entre  la  fièvre  typhoïde,  cette  variole 
intestinale,  et  la  petite  vérole ,  cette  fièvre  typhorde  à  manifestation 
cutanée.  Quoi  qu'il  en  soit  de  cette  opinion,  sans  doute  un  peu  hardie, 
c'est  surtout  à  bord  des  navires  nouvellement  armés ,  sur  ceux  qui 
comptent  un  grand  nombre  de  conscrits,  que  l'on  voit  éclater  cette 
fièvre  éruptive.  Aussi  les  médecins  de  bâtiments  ne  sauraient-ils  trop 
veiller  à  la  revaccination  des  équipages  avant  le  départ.  Sur  les  63  cas 
de  variole  fournis  par  VAndroma^jue,  les  deux  sujets  qui  succombèrent 
ne  portaient  pas  de  traces  de  vaccine.  Pour  cette  fièvre  exanthémati- 
que,  en  particulier,  l'antagonisme  avec  la  fièvre  typhoïde  ne  peut  être 
admis.  Nous  avons  vu  plusieurs  fois  des  hommes  convalescents  de 
cette  dernière  maladie,  être  atteints  de  petite  vérole  ou  de  varioloîde. 
Ce  fait  s'observe  encore  plus  souvent  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  où 
nous  voyons,  à  notre  grand  étonnement ,  les  fièvres  éruptives  traitées 
au  milieu  des  autres  malades  et  n'avoir  pas  de  salles  spéciales  comme 
cela  a  lieu  dans  les  hôpitaux  de  la  marine. 

Le  total  des  décès  dus  à  la  fièvre  typhoïde  a  été  de  31.  Un  bâtiment 
à  vapeur,  le  Rhône,  l'a  emporté  sur  tous  les  autres,  soit  par  le  nombre, 
soit  par  la  gravité  des  cas.  M.  Laure  n'a  pu  arriver  à  se  rendre  compte 
de  cette  prééminence  ni  par  l'agglomération  plus  compacte,  ni  par  les 
circonstances  particulières  de  navigation  ,  ni  par  la  durée  de  la  tra- 
versée. Il  se  demande  s'il  n'y  avait  pas  prédisposition  dans  le  2*  ba- 
taillon de  chasseurs  à  pied  qui  avait  pris  passage  sur  ce  transport  et 
venait  de  Paris  où  régnait  la  fièvre  typhoïde.  Nous  serions  plus  dis- 
posé à  incriminer  les  fatigues  d'une  longue  route  faite  à  pied  ,  par  un 
très-mauvais  temps,  pour  se  rendre  de  Rennes  à  Brest.  Tous  les  autres 
corps  de  troupes  de  l'armée  avaient  été  transportés  par  voies  ferrées 
aux  ports  d'embarquement,  Cherbourg  ou  Toulon. 

A  côté  de  ce  bâtiment  si  éprouvé  (32  cas  dont  8  décès] ,  on  trouve 
le  transport  la  Garonne  qui  portait  un  bataillon  du  i02®  de  ligne. 
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e*est-à«dire  ungoupe  d'hommes  pris  au  hasard  pour  les  qualités  phy- 
siques, qui  a  été  tout  à  fait  exempt  de  cette  maladie.  Hâtons*nous  de 
faire  remarquer,  avec  M.  Laure,  que  ce  navire  était  le  seul  qui  fût 
pourvu  d'un  ventilateur  et  que  cet  appareil  a  fonctionné,  sans  relftche, 
pendant  toute  la  traversée.  Aussi  unissons-nous  nos  vœux  aux  siens 
pour  que  l'emploi  de  ces  appareils  soit  généralisé  et  même  rendu 
obligatoire,  pour  tous  les  navires,  dans  toutes  les  conditions  d'arme- 
ment.   . 

La  question  de  la  ventilation  laisse  encore  beaucoup  à  désirer  sur 
nos  bâtiments,  et  nous  croyons  savoir  que  nous  sommes,  sous  ce  rap- 
port, en  retard  relativement  à  plusieurs  marines  de  l'Europe. 

C'est  de  France  au  Gap  que  les  premiers  cas  de  fièvres  continues  se 
sont  présentés ,  mais  c'est  pendant  la  deuxième  étape ,  celle  du  Gap 
à  Singapore,  que  l'affection  a  sévi  avec  le  plus  d'intensité.  Ge  fait  est 
trés-considérable  au  point  de  vue  de  la  géographie  médicale.  Il  vient, 
avec  beaucoup  d'autres  que  nous  possédons  ,  ruiner  complètement 
Topinion  de  quelques  auteurs  de  climatologie  générale  qui  ont  refusé 
à  la  fièvre  typhoïde  et  au  typhus  le  caractère  d'ubiquité  et  ont  nié 
leur  apparition  sous  les  latitudes  tropicales.  A  priori  môme ,  ne  sem- 
ble-t-il  pas  étrange  de  voir  exclure  des  climats  chauds  des  affections 
d'origine  essentiellement  miasmatique  ?  L'homme  peut  à  volonté, 
indépendamment  des  circonstances  climatériques,  engendrer  le  ty- 
phus, et,  pour  ainsi  dire,  s'empoisonner  lui-même. 

Tous  les  médecins  de  l'expédition  se  sont  accordés  pour  signaler 
dans  ces  fièvres  la  forme  ataxo-adynamique ,  c'est-à-dire  l'expression 
de  ce  qu'on  appelait  autrefois  la  piitridité.  Sur  quelques  navires ,  les 
symptômes  cérébraux  offraient  d'emblée  une  telle  prédominance 
qu'on  a  pu  admettre ,  avec  toute  raison  suivant  nous ,  l'invasion  du 
typhus.  En  effet,  l'éruption  caractéristique  de  cette  dernière  affection 
a  été  constatée  sur  plusieurs  sujets,  et  tous  ces  cas  ont  été  mortels. 

A  bord  de  plusieurs  navires,  pendant  la  période  du  délire,  des  ma- 
lades ont  tenté  de  se  jeter  à  la  mer.  Sur  le  Forhin ,  une  circonstance 
de  ce  genre  a  fourni  à  M.  Gras,  chirurgien-major  de  cette  corvette, 
l'occasion  d'accomplir  un  acte  admirable  de  dévouement  :  sans 
tenir  compte  ni  de  l'état  de  fureur  d'un  malade  qui  venait  de  se 
jeter  dans  la  rivière  de  Sanghal,  ni  de  la  violence  du  courant,  qui 
avait  déjà  fait  de  nombreuses  victimes  ,  ce  courageux  confrère  se  jeta 
à  l'eau  à  son  tour,  et  parvint,  au  péril  [de  sa  vie,  à  sauver  son  ma- 
lade. G'est  à  la  généreuse  initiative  de  M.  Laure  que  nous  devons  de 
connaître  ce  trait  si  reraarqable ,  qui  était  ignoré  jusqu'à  la  publica- 
tion de  son  travail ,  môme  des  amis  de  celui  qui  l'a  accompli.  Ces  ten- 
tatives de  suicide  par  submersion  ont  eu  lieu  surtout  à  bord  de  bâti- 
ments navigant  dans  la  mer  Rouge  ;  nous  avons  avec  soin  recherché 
les  antécédents  qui  précédaient  ces  manifestations  délirantes,  et  nous 
avons  toujours  vu  qu'ils  s'expliquaient  parfaitement  par  des  accès 


76  REVUE  CRITIQUE. 

pernicieux  ou  l'insolation ,  sans  qu'il  soit  nécessaire  d*admettre  cette 
entité  morbide  illusoire  désignée  sous  le  nom  de  calenture. 

Nous  sommes  naturellement  conduit  à  discuter  l'existence  d'une 
véritable  épidémie  de  fièvres  pernicieuses  qui  se  serait  déclarée  uni- 
quement à  bord  de  h  Forte,  Dans  la  traversée  de  France  au  Cap,  sui- 
vant le  médecin  distingué  et  si  consciencieux  de  cette  frégate,  M.  Sa- 
batier,  elles  seraient  venues,  à  titre  de  complication,  augmenter 
singulièrement  la  gravité  de  toutes  les  maladies,  et  en  rendre  même 
les  terminaisons  promptement  funestes. 

Sur  presque  tous  les  autres  navires,  des  fièvres  intermittentes  de 
type  tierce  ou  quotidien  sont  apparues  en  mer,  mais  c'étaient  des  ré- 
cidives attaquant  des  soldats  d'infanterie  de  marine  qui  avaient  sé- 
journé antérieurement  aux  colonies.  Nous  avons  pu  recourir  à  un 
rapport  spécial  adressé  au  commandant  de  la  Forte  par  M.  Sabatier, 
en  rade  de  Table-Bay,  rapport  que  M.  Laure  n'a  pas  eu  entre  les 
mains.  Par  la  lecture  attentive  de  ce  document ,  nous  avons  acquis  la 
conviction  que,  malgré  les  précautions  hygiéniques  les  mieux  enten- 
dues, les  mauvaises  conditions  particulières  où  cette  frégate  à  voiles 
s'est  trouvée,  le  typhus  a  régné  depuis  le  degré  le  plus  grave  jusqu'aux 
manifestations  les  plus  atténuées.  Voici  les  faits  extraits  du  rapport 
de  M.  Sabatier  lui-même  :  Un  mois  environ  après  le  départ,  dans  les 
premiers  jours  de  janvier,  quatre  cas  de  mort  rapide  survinrent  chez 
des  hommes  atteints,  le  premier,  d'une  fièvre  typhoïde  au  vingtième 
jour;  le  deuxième,  d'amygdalite  en  voie  de  guérison;  les  deux  au- 
tres, de  rhumatisme  articulaire  aigu.  Chez  ces  quatre  malades,  il  sur- 
venait subitement  une  fièvre  intense,  avec  délire  furieux;  peu  de 
temps  avant  la  mort^  il  apparaissait  sur  tout  le  corps  un  pointillé  confluent 
d'une  couleur  lie  de  vin  qui  formait  bientôt  de  larges  taches  marbrées.  Dès 
que  ces  hommes  expiraient ,  la  putréfaction  commençait.  Successi- 
vement quarante-cinq  hommes  furent  pris  de  vertiges,  de  tintements 
d'oreille ,  de  douleurs  contusives  dans  les  membres,  de  frissons  irrégu- 
liers ;  puis  survenait  de  V hébétude  ou  un  délire  plus  ou  moins  marqué,  A 
la  même  époque ,  M.  Sabatier  a  noté  de  nombreuses  indispositions 
caractérisées  par  des  lipothymies,  de  l'anorexie.  Le  navire  était  sous 
l'Equateur  lors  des  quatre  décès.  M.  Sabatier,  attribuant  à  la  chaleur 
humide  le  développement  spontané,  à  bord  ,  d'une  intoxication  palu- 
déenne, eut  recours  à  de  fortes  doses  de  sulfate  de  quinine,  aidées  des 
purgatifs  salins.  A  partir  de  l'emploi  de  ce  traitement ,  aucun  des  cas 
ne  s'étant  terminé  d'une  manière  fatale,  M.  le  chirurgien-major  de 
la  Forte  se  confirma  dans  Topinion  qu'il  avait  eu  affaire  à  des  accès 
pernicieux.  Mais,  en  même  temps,  nous  devons  le  faire  remarquer,  les 
circonstances  de  navigation  devenaient  plus  favorables,  le  navire 
descendait  rapidement  dans  le  Sud,  rencontrait  de  grandes  brises  qui 
modifiaient  heureusement  son  atmosphère.  Le  10  février,  en  rade  de 
Table-Bay,  l'état  sanitaire  de  l'équipage  et  des  passagers  était  satis- 
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taisant.  M.  Sabatier  a  eu  une  heureuse  inspiration  de  s'adresser  à  la 
quinine  :  qu'il  ait  eu  à  combattre  le  typhus,  comme  nous  le  croyons, 
o\ides  accès  pernicieux,  il  n'a  eu  qu'à  s'en  applaudir,  ainsi  que  les  rë~ 
sulUits  Vont  prouvé  ;  aussi  nous  ne  manifestons  de  divergence  d'opi- 
mon  qu*au  sujet  du  diagnostic.  Il  soulève  en  effet  une  question  de 
doclhne,  en  pathologie  navale ,  c'est  la  possibilité  de  formation ,  à 
bord  d'un    bâtiment,  d'une  sorte  de  marais  donnant  lieu  à  toutes 
les  manifestations  de  l'intoxication  paludéenne ,  jusqu'à  son  expres- 
sion la  plus  grave,  la  perniciosité. 

Sans  doute  les  cas  regardés  par  M.  Sabatier  comme  des  accès  per- 
nicieux viendraient  déposer  hautement  en  faveur  de  l'opinion  de 
notre  collègue  et  ami  M.  Fonssagrives,  qui  admet  le  marais  nautique. 
Mais  les  détails  que  nous  avons  rapportés  plus  haut  semblent  établir, 
d'une  manière  très-nette,  le  développement  du  typhus  à  divers  de- 
grés. Nous  croyons  certainement  à  toute  la  nocuité ,  comme  source 
d'infection ,  de  l'accumulation  des  eaux  fétides  de  la  cale ,  mais,  jus- 
qu'à présent,  les  faits  ne  nous  ont  pas  démontré  que  les  miasmes  qui 
s'en  dégagent  donnent  lieu  aux  fièvres  à  quinquina.  Quelques-uns  des 
autres  bâtiments  de  l'expédition  qui  étaient  dans  de  moins  mauvaises 
conditions  que  la  Forte  ont  aussi  offert  des  cas  de  typhus ,  et  n'ont 
présenté  par  ailleurs  aucune  manifestation  d'origine  paludéenne  qui 
exigeât,  pour  son  explication,  l'intervention  d'un  marais  nautique. 

Nous  avons  déjà  dit  que  nous  donnions  une  large  part  d'influence  à 
Fencombrement  sur  la  production  de  la  diphthèrie.  L'angine  couen- 
neuse,  observée  à  l'état  sporadique  sur  plus  de  la  moitié  des  navires, 
a  régné  sous  forme  épidémique  à  bord  de  VAndromaque  ;  elle  a  dé- 
terminé 9  décès  sur  10  cas.  Le  chirurgien-major  de  ce  bâtiment, 
notre  excellent  camarade  M.FolI,aadmislanièmeétiologiequenous;ce 
n'étaient  plus  seulement  les  différentes  parties  de  la  cavité  buccale  qui 
étaient  envahies,  mais  les  plaies,  toutes  les  surfaces  dénudées  se  re- 
couvraient de  fausses  membranes.  Plusieurs  fois  les  médecins  de 
l'expédition  ont  noté  la  paralysie  du  voile  du  palais.  La  diphthèrie  est 
encore  une  de  ces  affections  qui  se  jouent  des  climats  et  des  latitudes  ; 
dans  ces  dernières  années,  les  Antilles  ont  eu  à  supporter  des  pertes 
cruelles  par  suite  du  croup  et  de  l'angine  couenneuse.  Nous  ne  pou- 
vons partager  complètement  l'opinion  de  M.  Laure  sur  la  cause  de 
Tapparition  fréquente  des  stomatites  et  des  gingivites  ulcéro-mem- 
braneuses  qui  apparaissent  si  souvent  et  en  si  grand  nombre  au  début 
des  campagnes  de  mer;  il  admet  qu'elles  sont  produites  par  l'usage 
du  biscuit  et  des  viandes  salées,  auxquels  plus  tard  la  muqueuse  s'ha- 
bitue. 11  suffit,  suivant  lui,  pour  les  arrêter,  de  mettre  le  malade  à 
Tusage  du  pain  frais  et  de  gargarisraes  acidulés.  Si  la  nature  des 
aliments  était  la  seule  cause,  les  cas  de  stomatites  devraient  aug- 
menter à  mesure  que  la  campagne  se  prolonge,  ce  qui  n'arrive  pas 
il  est  bien  entendu  qu'il  n'est  point  question  ici  de  stomatites  scor- 
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butiques).  D'un  autre  côté,  chaque  année,  en  autonind  surtout,  à 
répoque  de  l'arrivée  des  consent»  dans  les  casernes  de  Brest  ^  nous 
observons  ces  ulcérations  pultacées  de  la  bouche  en  très-grand  nom- 
bre. Or  ni  les  matelots  de  la  division ,  ni  les  soldats ,  ne  font  usage 
ni  de  biscuit,  ni  de  viande  salée.  C'est  avec  raison  que  M.  Bergeron  a  . 
proposé  de  l'appeler  la  stomatite  des  casernes.  Il  y  a  les  plus  grandes 
analogies  entre  les  influences  qui  agissent  sur  les  jeunes  soldats  dans 
les  casernes  et  sur  les  équipages  récemment  formés.  Le  chlorate  de  po- 
tasse à  l'intérieur,  les  frictions  avec  la  poudre  de  chlorure  de  chaux , 
à  bord  comme  à  terre,  donnent  d'excellents  résultats.  Naturellement 
l'usage  du  pain  frais  est  nécessaire  pour  les  matelots  atteints  de  cet 
stomatites;  comme  elles  sévissent  sous  forme  épidémique,  elles  doi*- 
vent  reconnaître  un  ensemble  de  causes  générales  qu'il  est  encore 
difficile  d'apprécier. 

A  partir  de  Singapore  surtout,  on  vit  apparaître  les  diarrhées  bi- 
lieuses, puis  les  dysenteries,  affections  sur  lesquelles  nous  aurons  oc- 
casion de  revenir.  Nous  ne  nous  arrêterons  pas  non  plus,  pour  le 
moment,  sur  la  colique  sèche,  dont  29  cas  ont  été  signalés  pendant  la 
traversée  de  France  en  Chine  ;  disons  seulement  qu'un  seul  bâtiment 
à  voiles  sur  5  en  a  fourni  des  exemples,  tandis  que  7  navires  à  va- 
peur sur  14  en  ont  offert  des  cas.  A  bord  des  4  bâtiments,  l'invasion 
a  eu  lieu  entre  les  tropiques  pendant  la  traversée  de  France  au  Cap  ; 
pour  les  autres,  au  delà  du  Cap,  dans  l'Océan  indien  ou  les  mers  de 
la  Chine.  La  spécialité  des  professions  des  sujets  atteints  a  été  un  fait 
remarquable  qui  résulte  de  presque  toutes  les  observations. 

Les  maladies  des  voies  respiratoires  n'ont  pas  seulement  été  variées 
et  fréquentes,  mais  elles  se  sont  aussi  fait  remarquer,  les  unes,  par 
leur  opiniâtreté,  les  autres,  par  leur  gravité. 

Les  bronchites  surtout,  excessivement  nombreuses,  étaient  inter- 
minables et  s'accompagnaient  d'un  état  nerveux,  principalement  dans 
les  mers  de  Chine,  où  tous  les  navires  ont  eu  à  souffrir  de  la  grippe. 
Vinfluenza  atteint,  dans  les  pays  tropicaux,  comme  nous  avons  eu 
occasion  de  l'observer  à  Rio-Janeiro,  à  Maurice,  à  la  Réunion ,  un  ca- 
ractère de  gravité  qu'il  est  rarement  donné  de  lui  voir  en  France. 

Cette  fréquence ,  cette  opiniâtreté  de  la  bronchite  à  la  mer,  dans 
les  pays  chauds,  n'est-elle  pas  déjà  une  raison  suffisante  pour  inva- 
lider la  prétendue  valeur  curative  de  la  navigation  dans  la  phthisie? 
Une  des  premières  indications  dans  cette  maladie  n'est-elle  pas  d'é- 
viter toute  cause  de  processus  inflammatoire  vers  le  poumon?  A  l'oc- 
casion de  cette  grave  maladie,  M.  Laure  a  eu  occasion  de  voir  se  con- 
firmer pleinement,  une  fois  de  plus ,  les  conclusions  du  mémoire  de 
M.  J.  Rochard  :  25  cas  de  phthisie  ont  été  consignés  dans  les  rapports 
de  campagne,  et  aucun  de  ces  malades  n'a  retiré  le  moindre  bénéfice 
de  la  navigation  ;  loin  de  là,  ils  ont  été  déposés  dans  les  hôpitaux,  à 
ta  première  relâche,  quand  la  marche  de  la  maladie  n'a  pas  été  assez 
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rapide  pour  enlever  même  cette  ressource.  Nous  ne  nous  étendrons 
pas  davantage  sur  cette  question,  que  nous  avons  dernièrement  traitée 
dans  ce  même  recueil.  D'ailleurs,  on  nous  répondrait,  avec  raison,  que 
ce  n*est  pas  dans  de  semblables  conditions  d'encombrement  et  de 
circumnavigation  qu'il  faudrait  l'étudier. 

Le  rhumatisme  articulaire  aigu  s'est  offert  assez  souvent ,  et  deux 
fois  il  a  été  accompagné  de  phénomènes  cérébraux  graves.  L'atten- 
tion des  médecins  de  la  marine  devrait  se  porter  sur  cette  complica- 
tion que  nous  sommes  porté  à  croire  plus  fréquente  à  bord  et  dans 
les  pays  chauds  qu'à  terre  et  en  France.  Pour  notre  compte,  nous 
Favons  vu  amener  trois  décès  :  une  fois  en  rade  de  la  Guayra  (Côte 
ferme),  une  deuxième  fois  devant  Gallipolij,  une  troisième  fois  à  la 
mer,  au  large  de  Madagascar. 

Une  autre  question ,  qu'ils  sont  appelés  à  élucider  définitivement, 
est  celle  de  la  relation  qui  peut  exister  entre  le  scorbut  et  Théméra- 
lopie.  Sans  doute,  les  faits  cités  par  M.  Laure  sont  contraires  à  l'exi- 
stence d'un  rapport  direct,  constant,  nécessaire,  entre  ces  deux  affec- 
tions.Mais  nous  ne  pouvons  admettre,  avec  la  plupart  des  observateurs, 
que  rhéméralopie  épidémique  reconnaisse  pour  cause  unique  l'inten- 
sité et  la  continuité  d'action  de  la  radiation  solaire.  Pour  nous ,  les 
éléments  étiologiques  sont  plus  complexes,  et  nous  persistons  à  croire 
que,  dans  bien  des  cas,  le  scorbut  y  entre  pour  une  certaine  part.  C'est 
d'ailleurs  un  point  de  pathologie  que  nous  nous  proposons  d'étudier 
avec  soin. 

Pendant  la  traversée,  dont  nous  analysons  l'histoire  médicale,  \o 
scorbut  s'est  manifesté  à  bord  de  beaucoup  de  navires,  malgré  l'usage 
préventif  du  jus  de  citron.  Naturellement,  par  les  raisons  que  nous 
avons  déjà  énumérées ,  les  navires  à  voiles  ont  été  beaucoup  plus 
éprouvés  que  ceux  à  vapeur.  Une  ou  deux  relâches  de  plus  pour  la 
première  catégorie  eût  certainement  beaucoup  atténué  cette  altéra- 
tion du  sang.  £lle  est  d'autant  plus  fâcheuse  qu'elle  laisse  ,  pendant 
longtemps,  les  hommes  qui  en  ont  été  atteints  plus  accessibles  à 
toutes  les  maladies,  et  leur  ajoute  un  caractère  déplorable  de  gravité. 
£n  quelques  jours,  un  vaisseau,  dont  l'équipage  est  frappé  de  scorbut, 
perd  la  moitié  de  sa  valeur  militaire.  Si  le  lime  juice  n'a  pas  eu 
toute  son  efficacité  préservatrice,  il  n'en  a  pas  moins  rendu  de  grands 
services  ;  peut-être,  en  présence  d'un  aussi  grand  nombre  d'hommes, 
n'a-i-il  pas  été  possible  de  l'administrer  assez  longtemps  en  quantité 
suffisante. 

Les  maladies  chirurgicales ,  comme  les  blessures,  ont  été  excessi- 
vement rares  dans  des  circonstances  qui ,  a  priori ,  devaient  en  pro- 
duire un  grand  nombre. 

Avant  de  tracer  le  tableau  pathologique  de  la  campagne  de  Chine, 
qui  embrasse  une  période  de  huit  mois  (  de  mai  1860  au  mois  de  dé- 
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cembre  de  la  même  année),  M.  Laure  jette  un  coup  d'oeil  rapide  sur 
Taspect  et  la  climatologie  spéciale  des  différents  points  occupés  par 
notre  escadre.  La  nature  éminemment  paludéenne  du  sol ,  Textréme 
humidité ,  les  oscillations  considérables  de  la  température  qui  carac- 
térisent les  climats  excessifs,  les  brusques  variations  diverses,  appré- 
ciables surtout  sur  l'organisme,  font  de  Shang-Hal  un  des  points  tes 
plus  malsains  de  la  Chine,  pendant  Tété  surtout.  Aussi  la  diarrhée, 
la  dysenterie ,  les  fièvres ,  ne  tardèrent  pas  à  sévir  séparément  ou 
concuremment.  Au  mois  de  juillet,  heureusement,  toutes  les  forces 
navales  des  mers  de  Chine  se  trouvaient  réunies  à  Tché-Fou  ,  loca- 
lité beaucoup  moins  malsaine.  Elles  la  quittèrent  bientôt  pour  faire 
leur  jonction,  à  l'embouchure  du  Peiho,  avec  les  forces  anglaises.  Après 
avoir  exquissé  à  grands  traits  les  faits  militaires  qui  amenèrent  le 
traité  de  Pékin,  M.  le  médecin  en  chef  de  l'expédition  aborde  l'exposé 
des  maladies  qui  se  sont  offertes  à  son  observation. 

£n  tête  des  maladies  endémiques  de  la  Chine  ,  surtout  pendant  la 
mousson  de  S.-O.,  qui  correspond  à  la  saison  d'été,  la  plus  insalubre, 
se  place  la  diarrhée  caractérisée  par  [son  opiniâtreté,  sa  tendance  aux 
récidives  et  à  la  chronicité;  ses  efi'ets  consécutifs  sont  désastreux 
pour  l'économie.  Il  est  très-important,  pour  nos  confrères,  d'être  pé- 
nétrés de  l'endémicité  de  cette  affection  qui  détermine  souvent  la 
mort;  ce  caractère  devant  entraîner  pour  les  familles  des  malheureux 
qui  succombent  des  titres  près  de  l'administration  ,  il  serait  fâ- 
cheux que  le  médecin,  par  inadvertance,  les  laissât  péricliter.  C'est  à 
cette  diarrhée  chronique  que  le  regrettable  prédécesseur  de  M.  Laure, 
M.  Comeiras,  a  dû  sa  fin  prématurée.  M.  Laure  discute  avec  soin  les 
causes  de  la  fréquence  et  de  la  parité  de  cette  affection  ;  il  passe  en 
revue  les  aliments  et  les  boissons  qui  ne  peuvent  jouer  qu'un  rôle  se- 
condaire, à  titre  de  cause  déterminante.  Il  arrive  à  conclure  que  c'est 
la  constitution  atmosphérique,  extrêmement  variable,  jointe  aux  éma- 
nations du  sol ,  qui  fait  de  cette  maladie  une  endémie  si  dangereuse 
dans  cette  contrée.  Cette  diarrhée  amène  rapidement  l'épuisement  des 
forces  et  tous  les  signes  d'un  état  cachectique.  11  trace,  en  praticien 
expérimenté,  les  règles  prophylactiques  et  thérapeutiques.  Trop  sou- 
vent elles  sont  impuissantes ,  et  il  ne  reste  d'autre  ressource  que  le 
renvoi  en  France,  si  on  peut  y  recourir  à  temps.  Notons,  comme  par- 
ticularité signalée  par  tous  les  médecins  qui  ont  observé  en  Chine,  la 
fréquence  de  la  diathèse  vermineuse.  M.  Laure  l'attribue  à  l'appau- 
vrissement de  l'économie,  à  l'état  d'asthénie  générale  dans  lequel  se 
trouvaient  les  équipages.  Il  nous  semblerait  plus  légitime  et  plus  en 
harmonie  avec  les  notions  de  l'helminthologie  moderne  de  la  rapporter 
à  l'introduction,  par  les  eaux  si  impures  de  ce  pays,  des  ovules  d'en- 
tozoaires. 

La  dysenterie  ne  s'est  manifestée  qu'après  la  diarrhée  qui  lui  a 
servi  en  quelque  sorte  de  phénomène  précurseur.  Elle  jouerait  en 
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Chine,  à  l'égard  de  cette  maladie,  le  même  rôle  que  la  diarrhée  pr^-> 
monitoire  pour  le  choléra.  Cette  relation  a  d'ailleurs  déjà  été  signalée 
et  développée  avec  talent  par  M.  Dutroulau,  qui  Ta  observée  aux  An- 
tilles ,  particulièrement  à  Saint-Pierre  (Martinique).  M.  Laure  entre 
dans  des  détails  pleins  d'intérêt  sur  cette  terrible  endémie.  Comme 
il  le  fait  remarquer  avec  raison,  elle  est  plus  perfide  et  plus  meur- 
trière, en  fin  de  compte,  dans  les  climats  tropicaux  que  la  fièvre 
jaune  et  les  fièvres  pernicieuses.  Il  ne  faut  pas  aller  en  Chine  pour 
rencontrer  cette  maladie  avec  un  caractère  de  gravité  égal  ;  nous 
avons  pu  observer,  à  Brest,  plusieurs  épidémies  qui  offraient  les  formes 
faémorrhagiques  et  gangreneuses,  et  amenaient  parfois  la  mort  aussi 
promptement.  En  France ,  les  cas  graves  sont  moins  nombreux,  les 
récidives  fort  rares,  les  guérisons  solides. 

Dans  le  Céleste  Empire,  ce  qui  vient  ajouter  encore  à  la  léthalité 
de  la  diarrhée  et  de  la  dysenterie,  c'est  la  complication  palustre.  Elle 
se  révèle  tout  à  coup  par  des  accès  pernicieux  à  forme  algide  ou  cho- 
lérique, contre  lesquels  trop  souvent  vient  échouer  le  sulfate  de  qui- 
nine administré  avec  habileté  et  sollicitude. 

Les  fièvres  paludéennes  ont  commencé  à  sévir  vers  la  fin  de  juin, 
principalement  sur  la  frégate  la  Renommée,  qui  avait  fait  un  séjour 
prolongé  à  Woo>sung,  province  de  Chine  la  plus  marécageuse.  Les 
fièvres  pernicieuses  sont  assez  communes  dans  le  (nord  de  l'empire, 
particulièrement  à  Shang-Haî.  Elles  revêtent  des  formes  variées,  qui 
sont  par  ordre  de  fréquence  les  formes  algide,  cholérique,  comateuse, 
délirante,  ataxique,  syncopale.  M.  Laure  trace,  d'une  manière  con- 
cise ,  la  conduite  à  tenir  en  présence  du  danger  imminent  que  cha- 
cune d'elles  entraine.  Les  fièvres  pernicieuses  ont  diminué  de  fré- 
quence à  la  fin  du  mois  d'août,  pour  disparaître  complètement  et 
faire  place  aux  fièvres  typhoïdes.  A  mesure  que  les  froids  se  firent 
sentir,  on  vit  naître  et  prédominer  les  affections  catarrhales.  Enfin , 
pendant  l'hiver ,  une  épidémie  de  variole  vint  atteindre  les  troupes 
qui  occupaient  Tien-Tsin,  et  sur  plusieurs  bâtiments  qui  avaient  pro- 
cédé au  réembarqueraent  de  l'armée. 

La  deuxième  partie  du  travail  de  M.  Laure  est  consacrée  à  l'expé- 
dition de  Cochinchine.  Elle  embrasse  une  période  d'une  année.  Après 
la  prise  de  Pékin,  le'gouvernement  résolut  d'envoyer  dans  le  royaume 
d'Annam  des  forces  suffisantes  pour  frapper  un  coup  vigoureux  qui 
établit  solidement  notre  influence.  Dans  ce  but,  une  partie  du  corps 
expéditionnaire  de  Chine  fut  embarquée  sur  l'escadre  et  fit  route  pour 
Saîgon.  Dans  la  traversée  de  Shang-Haî  à  Saïgon,  M.  Laure  signale  ce 
fait  remarquable  de  succession  nettement  accusée  de  constitutions 
médicales  différentes ,  à  mesure  que  s'opérait  le  changement  rapide 
de  latitude.  Catarrhale  à  Woo-Sang,  où  régnait  un  froid  rigoureux, 
paludéenne  de  Woo-Sang  à  Saïgon,  à  mesure  que  le  passage  du  froid 
au  chaud  formait  le  développement  des  fièvres ,  la  constitution  médi- 
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cale  devenait  cholérique  à  Saigon ,  peu  de  jours  après  TaFrivée  de 
rexpëditien. 

Après  une  esquisse  ie  la  climatologie  spëeiale  de  la  bassa  GoeliiR<- 
chine,  et  un  aperçu  des  opérations  militaires,  nous  trouvons  l'exposa 
des  maladies  observées  dans  cette  contrée. 

Plus  nonibreuses  qu'en  Chine,  les  maladies  endémiques  peuvent  se 
ranger  ainsi  par  ordre  de  fréquence  :  fièvre  paludéenne,  fièvre  gas- 
trique,  diarrliëe,  dysenterie,  choléra,  colique  sèche,  hépatite. 

Si  les  fièvres  paludéennes  sont  plus  nombreuses  encore  qu-en  Chine, 
elles  sont  relativement  plus  bénignes.  La  difiërence  de  climat  rendrait 
peut-ôtre  raison  de  ce  moindre  degré  de  gravité.  Au  lieu  d'une  con- 
stitution climatérique  éminemment  variable  comme  celle  de  Chine, 
Texpédition  avait  à  supporter,  en  basse  Cochinchine,  l'action  débili- 
tante d'une  température  constamment  élevée.  Dans  ce  dernier  pays, 
les  fièvres  régnent  depuis  le  mois  de  mars  jusqu'à  la  fin  d'octobre, 
pour  faire  place  aux  affections  du  tube  digestif.  M.  Laure,  pas  plus 
que  les  médecins  placés  sous  sa  direction,  n'a  retiré  aucun  bénéfice  de 
remploi  des  préparations  arsenicales  dans  le  traitement  de  l'élément 
paludéen.  D'après  ce  qu41  a  vu  en  Cochinchine,  il  se  croit  autOiisé  à 
affirmer  que  le  vin  quinine,  administré  compne  moyen  prophylactique, 
n'a  jamais  mérité  la  confiance  qu'on  lui  a  souvent  accordée,  Nous 
partageons,  sous  ce  rapport,  complètement  cet  avis;  aussi,  à  Mada-f 
gascar,  préférions«nous  donner  le  vin  comme  tonique,  sans  mélange,  et 
faire  ainsi  upe  économie  considérable  de  sulfate  de  qyinine,  sans  crainte 
de  préjudice  pour  la  santé  des  hommes.  Très-souvent,  comme  cela  a 
lieu  pendant  l'hivernage  des  pays  tropicaux,  Téléntentsaburral  et  bi- 
lieux vient  s^ajouter  à  l'élément  paludéen.  L'administration  des  ëva-< 
cuants,  en  particulier  de  l'ipéca,  est  alors  une  indication  qu'il  faut  rem- 
plir avant  celle  du  sulfate  de  quinine. 

La  diarrhée  et  la  dysenterie,  bien  qu'ayant  la  même  physionomie 
qu'en  Chine,  sont  beaucoup  moins  communes.  En  basse  Cochinchine. 
presque  tous  les  rapports  des  n^édecins  appellent  l'attention  sur  la 
complication  fréquente  due  à  la  présence  des  lombrics.  Sans  doute, 
l'altération  des  fonctions  du  tube  digestif,  la  mauvaise  élaboration  des 
aliments,  entrent  pour  une  large  part  dans  les  conditions  favorables 
au  développement  des  entoxoaires  ;  mais  elles  ne  font  pour  ainsi  dire 
que  préparer  le  terrain.  L'élévation  de  la  température ,  l'extrême  hu- 
midité, en  favorisant  h  multiplication  et  la  conservation  des  ovules, 
contribuent  k  augmenter  de  beaucoup  les  chances  de  leur  introduc- 
tion, surtout  par  l'eau  prise  en  boisson  et  par  les  aliments.  Qi^  sait 
parfaitament  aujourd'hui  que  1^  question  du  climat  de  l'Abyssinie 
n'est  que  très^econd^re  4ans  la  fréquence  du  tœnia  chez  les  habi- 
tants de  ce  pays. 

Bn  Goahinchine,  l'expédition  devait  rencontrer  un  fléau  qui  n'était 
pat  encore  venu  Tetteindre.  {.e  choléra  y  es(  en  tout  temps  en4é- 
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mique  ;  mais  il  eierce  ses  ravages  surtout  pendant  la  saison  sèche  qui 
succède  à  l'hivernage.  A  part  l'équipage  de  l'ImpératricerEuginie^  qui 
eempia  5  décès  sur  ii  cas  de  cette  maladie,  ceu&  des  autres  batimenU 
eurent  peu  à  souffrir  ;  mais  le  fléau  asiatique  s'abattit  surrambulanca 
maritime  de  Choquan.  Dans  Tespace  de  quince  jours,  sur  970  maladee, 
&5  cas  de  choléra  se  déclarèrent  et  donnèrent  lieu  à  4i  décès.  Uauraa* 
sèment  une  prompte  dissémination  des  malades  de  cette  ambulanca 
contribua  pour  beaucoup  à  arrêter  les  progrès  de  ce46rribie  orage, 
qui  entra  rapidemuent  dans  sa  période  de  déclin.  La  maladie  avait  re- 
vêtu tous  les  caractères  du  choléra  asiatique  gr8>e.  Par  son  invasion 
subite,  sa  léthaiité,  sa  physionomie,  cette  épidémie  rappelle  d'une 
manière  frappante  celle  que  nous  avons  vue  ravageant  l'escadre  de  la 
mer  Noire,  devant  Baltchick.  Ceux  de  nos  collègues  qui  y  ont  assisté 
retrouveront,  dans  la  description  de  M.  Laure  et  dans  celle  de  M.  le 
ïf  Champenois  sur  la  choléra  de  Mytho,  la  plus  exacte  ressemblance. 

La  basse  Cochinchine  réunit  également  les  conditions  favorables  aii 
développement  d'une  autre  affection,  qui  tient  encore  divisés  les  mé- 
decine de  la  marine;  nous  voulons  parler  de  la  colique  sèche.  Elle  ré- 
gnerait de  prédilection  pendant  la  saison  des  pluies,  comme  le  dé- 
aoiiire  le  relevé  des  cas  observés  soit  à  bord  des  navires  (79),  soit  à 
rambulance  de  Saîgoo  (&3)  pendant  Tannée  4862.  M.  Laure  s'est  ap- 
pliqué à  étudier  avec  le  plus  grand  soin  Tétiologie  de  la  colique  sèche. 
Il  est  arrivé  à  ne  pouvoir  faire  dépendre  constamment ,  epmme  ten- 
draient à  le  démontrer  les  beaux  travaux  de  M.  A.  Lefevre,  la  colique 
sèche  de  Tempoisonnement  saturnin.  11  admet  sans  doule  chez  cer- 
taines professions  l'occasion  fréquente  d'iiitoxication  ;  mais  il  demeure 
évident  pour  lui  qu'il  règne  en  basse  Cochinchine,  comme  dans  cer- 
taines contrées  chaudes,  des  coliques  sèches  d'une  autre  nature, 
quoique  semblables  pour  la  forme.  M.  Laure  s'appuie,  pour  se  main- 
tenir dans  le  camp  des  non-identisles,  avec  MM.  les  médecins  en  chef 
Fonssagrives,  Collas,  Dutroulau,  Chapuis,  Marroin,  etc.,  sur  ce  que  : 

l**  Les  deux  sources  d'intoxication  signalées  couime  les  plus  actives, 
Têau  de  la  cuisine  distillatoire  et  l'eau  des  charniers,  ne  pouvaient 
plus  être  incriminées,  puisque,  d'une  part,  l'eag  qui  servait  de  boisson 
était  puisée  à  terre  dans  des  puits  de  la  localité,  et  de  l'autre  la  plu- 
part des  navires  de  l'expédition,  partis  de  France  ù  la  fin  de  1859, 
avaient  reçu  tes  améliorations  proposées  par  M.  Lefèvre  lui-même, 
c'est-à-dire  étaient  munis  de  siphons  et  de  biberons  en  bois.  Et  ce- 
pendant 53  cas  se  sont  présentés,  et  sur  ce  nombre  36  étaient  offerts 
par  dos  sujets  que  leur  profession  tenait  éloignés  de  la  machine,  et  qui 
ne  s'étaient  jamais  servis  d'ustensiles  plombifères. 

V  Le  liséré  de  Burton  n'a  pas  une  valeur  pathognomonique  propre 
à  déceler  constamment  l'intoxication  saturnine.  M.  Laure  l'a  constaté 
plusieurs  fois  sur  des  malades  anémiques  atteints  de  cachexie  palu- 
déenne, qui  n'avaient  jamais  soufiert  de  l'intestin.  Quoique  très-fré- 
rpieat  daaa  la  colique  saturnine,  il  n'y  est  cependant  pas  constant. 
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Tout  en  rendant  hommage  aux  travaux  importants  de  notre  vénéré 
directeur  M.  Lefèvre,  tout  en  reconnaissant  le  service  considérable 
qu'il  a  rendu  au  personnel  de  la  flotte ,  en  provoquant  des  mesures 
prophylactiques,  en  amenant  les  médecins  de  la  marine  à  rechercher, 
avec  beaucoup  plus  de  soin  qu'on  ne  le  faisait  avant  lui,  l'élément  sa- 
turnin, nous  croyons,  avec  notre  excellent  confrère  Laure,  que  dans 
des  conditions  climatologiques  données  à  bord  des  navires,  surtout 
pendant  l'hivarnage,  il  peut  se  développer,  mais  bien  plus  rarement 
qu'on  ne  le  supposait,  en  dehors  de  toute  intoxication  saturnine,  une 
névrose  identique  à  la  colique  de  plomb. 

Un  des  arguments  puissants  de  M.  A.  Lefèvre  est  l'embarras  extrême 
de  ses  adversaires  pour  expliquer  l'étiologie  de  ces  névroses  essen- 
tielles, tandis  qu'il  peut,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  montrer 
le  corps  du  délit.  Il  faut  bien  avouer  que  les  causes  banales,  telles  que 
l'élévation,  les  variations  de  température,  l'humidité,  la  tension  élec- 
trique, les  effluves  des  marais,  devraient  agir  avec  autant  d'intensité 
sur  les  sujets  placés  à  terre,  dans  les  mômes  localités,  que  sur  les 
hommes  embarqués.  Or  la  colique  sèche  épargne  en  Cochinchine  (et 
ailleurs),  à  très-peu  d'exceptions  près,  les  premiers  ;  sur  53  malades 
admis  à  l'hôpital  de  Saîgon,  3  seulement  provenaient  du  service  à  terre. 
Les  médecins  militaires  faisant  partie  de  l'expédition  n'ont  pas  eu  oc- 
casion d'observer  cette  maladie  sur  les  soldats,  qui  cependant,  long- 
temps et  à  plusieurs  reprises  ,  ont  vécu  dans  l'atmosphère  du  navire! 

Les  non-identistes  sont  alors  obligés  d'invoquer  des  effluves  parti- 
culiers, l'influence  des  amas  de  houille  à  bord  des  bâtiments  à  va- 
peur, un  élément  nautique,  en  un  mot,  qui  en  ferait  une  maladie  pour 
ainsi  dire  exclusive  aux  gens  de  mer.  Mais  pourquoi  cet  élément  nau- 
tique agirait-il  avec  une  sorte  de  prédilection  sur  certaines  professions 
qui  tiennent  les  hommes  rapprochés  des  feux?  Gomment  expliquer 
alors  les  cas,  rares  il  est  vrai,  qui  se  produisent  à  terre,  en  dehors  de 
l'élément  nautique?  Enfin,  comment  se  fait-il  que  les  équipages  des 
nations  du  monde  qui  naviguent  le  plus,  qui  ont  le  plus  de  bâtiments 
à  vapeur  sous  les  latitudes  tropicales ,  les  Anglais  et  les  Américains, 
soient  à  peu  près  exempts  de  cette  maladie?  11  est  vrai  qu'on  pourra 
alléguer  aux  partisans  de  l'intoxication  saturnine  que  les  navires  de 
ces  nations  ont  aussi  des  appareils  distillatoires,  des  mécaniciens, 
qu'ils  se  servent  de  mastics  au  minium ,  etc On  le  voit,  cette  ques- 
tion de  pathologie  est  encore  grosse  de  discussions,  d'obscurités.  Aussi 
doit-elle  exciter  le  zèle  des  médecins  de  la  marine,  afin  qu'ils  arrivent 
un  jour,  à  leur  honneur,  à  lui  donner  une  solution  définitive. 

En  résumant  les  données  fournies  par  la  clinique  interne  pendant 
les  deux  expéditions,  M.  Laure  établit  que  les  affections  qui  caracté- 
risent la  constitution  médicale  sont  les  maladies  du  tube  digestif 
diarrhée  endémique,  dysenterie]  ;  en  second  lieu ,  les  fièvres  palu- 
déennes, souvent,  pernicieuses. 

En  basse  Cochinchine,  la  maladie  dominante  est  l'intoxication  palu- 
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déenne.  Sa  gravite  est  moins  immédiate,  mais  elle  mine  lentement, 
profondément  l'économie.  Viennent  ensuite  la  diarrhée,  la  dysenterie, 
le  choléra,  la  colique  sèche,  T hépatite. 

Entre  ces  deux  constitutions  pathologiques ,  il  faut  avouer  qu'il  est 
difficile  de  choisir. 

La  clinique  externe  n'attirera  notre  attention,  au  point  de  vue  où 
nous  nous  sommes  placé ,  que  sur  Vulcère  dit  de  Ck)chinchine.  Il  vau- 
drait mieux  remplacer,  comme  le  propose  M.  Laure  Ijui-môme ,  cette 
dénomination  par  celle  d'tdcère  phagédénique^  qui  équivaut  à  une  défi* 
nition,  et  qui  n'implique  pas  l'idée  d'une  entité  morbide  spéciale  à  une 
localité  restreinte. 

Nous  croyons  que  les  ulcères  des  jambes,  de  mauvais  caractèro, 
qu'on  observe  à  Mozambique,  dans  l'Yémen,  à  la  Nouvelle-Calédonie, 
à  Cayenne,  en  Gochinchine,  sont,  à  différents  degrés  de  gravité,  des 
lésions  de  même  nature  que  les  vastes  ulcères  qu'il  est  donné  de  ren- 
contrer dans  les  bagnes,  dans  les  hospices  consacrés  à  la  vieillesse  et 
à  la  misère;  s'ils  sont  plus  fréquents,  plus  graves  dans  certaines  con- 
trées tropicales ,  c'est  que  leur  climat,  d'une  part ,  entraine  plus  fré- 
quemment l'état  cachectique  qui  en  est  le  substratum^  et  de  l'autre, 
plusieurs  circonstances  viennent,  dans  ces  pays,  augmenter  la  fré- 
quence des  solutions  de  continuité  des  tissus  des  jambes,  qui  devien- 
nent le  point  initial  du  phagédénisme.  Ces  ulcères  siègent  de  préférence 
aux  jambes  et  aux  pieds,  parce  que  ces  régions  sont,  pendant  la  marohe, 
plus  souvent  atteintes  que  d'autres  par  des  causes  traumatiques.  Chez 
les  indigènes,  ces  parties  du  corps  ne  sont  pas  protégées  ;  chez  le  soldat 
européen ,  elles  le  sont  souvent  d'une  manière  insuffisante  contre  les 
écorchures,  si  faciles  à  produire  par  les  obstacles  nombreux  qu'offre 
la  végétation  tropicale. 

Une  autre  cause  déterminante  doit  être  encore  plus  incriminée , 
c'est  l'extrême  fréquence  du  furoncle,  mais  surtout  celle  de  l'ecthyma, 
qui  affecte  également  pour  siège  de  prédilection ,  sinon  exclusive- 
ment, le  pourtour  des  malléoles  et  la  jambe.  Dans  les  pays  que  nous 
venons  de  citer,  comme  à  Madagascar,  où  nous  avons  pu  observer  ce 
fait,  l'ecthyma  entraine  immédiatement  des  ulcérations  profondes, 
taillées  à  pic ,  avec  décollements  étendus.  Si ,  à  ces  ulcérations  déjà 
fort  difficiles  à  guérir  par  le  repos  absolu,  le  traitement  le  mieux  en- 
tendu, et  qui  laissent  après  elles  des  cicatrices  adhérentes,  d'une  cou- 
leur bistre  indélébile ,  vous  ajoutez ,  comme  cause  d'apparition ,  les 
fatigues  de  la  marche,  la  malpropreté,  l'absence  de  pansement, 
vous  voyez  apparaître  le  caractère  phagédénique  et  toutes  ses  consé- 
quences redoutables.  Ce  qui  tend  à  prouver  de  suite  que  l'altération 
du  sang  joue  un  rôle  principal  comme  cause  prédisposante,  et  la  dé- 
clivité du  membre,  les  fatigues  de  la  marche,  le  défaut  de  soins,  celui 
de  complications  pour  ainsi  dire  nécessaires,  c'est  que  pas  un  cas 
d'ulcère  phagédénique  n'a  été  observé  sur  un  officier.  Avouons  qu'il  esl 


RlSTtË  CAltlQÛS. 

BifigttlidP  dé  Vdif  ttrïé  entité  «Hdëmicftië  spéelale  À'ftttMér  déVftHt 
ritliàiilèUé  ;  la  dèvfd  jàiiiié,  la  dysfefitërié,  Thépatitè,  ne  aotti  pû^  ii 
respectueuses.  Les  Annamites,  dans  di^tincticfti  ûë  sélid  fii  d'fi^,  9oM 
jpfltti  fréqa^mitient  et  pluâ  gi^àvemétit  atteints  qué  les  Btiropéefià.  Gtiez 
eux ,  rinfection  putride  est  la  terminaison  ordinaire  déS  tilcèfèë  de 
grande  dldietisiott  ^  tandis  tfiie  ehex  les  Bdfopëëns^  qtfafl  s'étfip^^sse 
de  faii^e  ehàtiger  de  lieu  ôil  éè  fapatrief,  la  mort,  qui  i'crbsé^l^e  pldft 
rarement,  est  le  résultat  de  l'anémie  profotide  qtie  ried  né  partieni  à 
rtôdiOer.  Les  conditions  hygiéniques  déplorables  de  ceâ  iâdigètféè 
rendent  parfaitement  cdiii()të  de  eette  plus  grande  grarité^  ad§si,  fyétfr 
nous,  tous  ces  ulcères  fongueux,  gangreneux,  phagédéfiiqtie^  éitfi# , 
ëëoèrés  de  noms  de  localités  qui  tendraient  à  faire  admettre  ftiitant 
ë'espèees  nosologiqués  spéciales  ,  he  sont-ils  que  les  fnanifé§tfttiôil8 
loéaleft  d'une  dyscrasie  générale.  Pltis  l'ensenible  de^  causes  qui  soAt 
la  ftéu^cé  de  eette  dysérasie  est  puissant^  plus  la  manifeslatioii  locàlèest 
grave.  Nous  eroyonâ  dene  qu'il  y  a  lieu  d'admettre,  d'une  âianièrë  gé^ 
flërale^  que  la  diathèse  ùleéretise,  dotit  la  plus  haute  expression  est  le 
l^fiàgëdënismd ,  est  endémique  en  basse  Coôhindhine  et  ailletifs  à  di- 
fërë  dègi^és^  qu'elle  se  présente  dans  beaticoiip  de  localités  tropicales 
édihifte  résultat  des  itiéueiices  climatériques  et  hygiéniques. 

M;  Laure  ëdt  bien  prèâ  lui-mémë  d'en  arriver  aux  mêmes  cotiélu- 
iiOftI.  Il  fait  ^émarquër  que  l'ulcère  phàgédénique  qu'il  a  si  biëri  db- 
ëei*vë  eti  Cdohitichinë  l'eâsémble  ft  la  pourriture  d'hôpital  ;  mais  il  se 
Mfttë  de  dire  qu'il  en  diffdre  t  1"  6n  èë  qu'il  est  primitif^  qu'il  se  déve- 
loppe d'emblée^  tandis  que  celle-ci  est  toujours  secondaire,  condéeu- 
live.  Mais  M.  Laure  lui-même  reconnaît  que,  pour  l'ulcère  phagédé- 
niquë  comme  pour  la  (joufriture  d'hôpital,  la  plus  petite  âôlutioti  de 
continuité  des  tissus ,  qu'elle  soit  due  à  une  piqûre  de  bambdU  ^  à  utie 
l^laie  eôntuse^  à  la  fupturede  la  pustule  de  Tecthymà,  devient  tine 
éendtiion  suffisante  et  bécessairë  pour  ouvrir  la  porté  ëu  phagédé- 
Aisme.  L'ulëère,  en  Gochinchine,  n'a  donc  pas  pour  point  de  déjuaft 
constant,  spécifique,  un  élément  primitif  spécial,  comme  lé  cbaticre 
huiitérien.  S' En  ce  qu'il  est  endémique.  Mais  l'endémicitë  be  peut 
ëérVir  à  établir  un  diagnostic  différentiel  ;  c'est  un  caractère  secon- 
daire qui  résulte  de  ce  qu^un  nombre  plus  ou  moins  considérable  d'in- 
dividuâ  lUbit  déâ  influences  morbides  communes  et  permanentes. 
Quand  la  pourriture  d'hôpital  règne  dans  Uhe  salle,  oii  peut  dife 
qu'elle  y  ëdt  endémique.  3"  Enfin,  en  ce  que  là  pourriture  d'hôpital  fë- 
éônnait  pour  éauie  utie  vlciation  de  l'air  produite  par  l'encombrement, 
tandis  que  Tulôèrë  phagédëtiiqUe  dépend  de  l'influence  ciimatériquc  : 
chaleur  couëtantè  jointe  à  une  humidité  excessive. 

Quant  au<  ëaraëtôres  distinctifs  entre  l'ulcère  observé  en  Côchin- 
Chine  et  celui  dit  de  Mozambique  ou  de  l'Yemén,  ils  sont  illusoires. 

Il  n'y  a  rien  d'étonnant  à  ce  que  le  phagédlnisrae  se  communique 
aux  plaies  d'individus  situés  dans  leis  mômes  conditions  hygiéniques 


et  réuhis  ûhUt  «fi  ftèmB  local.  Aussi  n^  pourota^nou*  admetlrt^  pour 
légitime]-  un  diagnostic  difMrentier) ,  1»  caraotèri  eoiilagieiix  donné 
par  M.  Yîosoft  éomtne  âisliiietion  entro  ruleèro  de^  Mozamliiquei  04 
celui  des  Attuatnites.  Sur  ce  que,  chet  les  premiers^  il  rovétirâit  plu-' 
tôt  la  forme  fougueuse,  et  chei  les  deroiers  la  forme  gangrénouse,  on 
ne  peut  réellement  établir  deut  espèces  nosûlogiques  à  part.  Nous 
ttotis  Aous^méme  soigné,  à  16  RëuftioUf  aux  Comores  et  aux  ftoy<* 
ehellès,  des  ulcères  phagédénique^  des  Jaml^ei,  ehei  des  Chinois,  dès 
Mozanibiqueé,  des  Malgaches,  des  Arabes,  des  Malabars,  ot  nous  n'a«» 
tons  trothré  qtle  lés  plus  grands  rapports  «inon  une  ressomblanoo 
parfaite  itvec  ceux  que  nous  avons  tuft  à  Brest  chez  de»  soldats  pro 
venant  de  la  Nouvelledalédonie  ou  de  la  Gochinchine. 

Nous  ettràyotis  d'un  rapport  de  campagne  de  M.  Bourel-Ronoièro 
le  passage  suivant,  confinnatif  de  notre  opinion  :  «On  appelle ^  à 
Bourbon  ,  plaie  de  Madagascar  de  larges  et  profonds  ulcères  dei  Jam'- 
bes  rongeant  les  parties  molles  jusqu'aux  os.  Ils  sont  calleux  et  pha- 
gédéniques,  et  n'affectent  guère  que  les  noirs  ;  cependant  j'ai  entendu 
citer  des  créoles  de  Bourbon  qui  en  avaient  été  atteints.  » 

Les  descriptions  faites  par  les  médecins  de  la  marine  qui  ont  sé- 
journé à  la  Nouvelle-Calédonie,  des  ulcères  graves  des  jambes  qu'ils  y 
ont  rencontrés,  sont  identiques  avec  celles  de  leurs  confrères  qui  ob- 
servaient les  mêmes  accidents  en  Gochinchine.  Si  le  D*"  Ant.  Petit , 
pendant  son  voyage  en  Abyssinie,  n'a  pas  signalé  âur  des  Européens 
la  plaie  dite  de  l'Yemen ,  c'est  que  les  Européens  sont  en  très-petit 
nombre  dans  co  pays  et  qu'ils  s'y  trouvent  dans  de,  tout  autres  con- 
ditions hygiéniques  que  les  indigènes. 

Enfin,  loin  d'avoir  remarqué  Tânesthésie,  sur  laquelle  a  insisté  aVèC 
raison  notre  collègue  et  ami  M.  J.  Rochard,  M.  Lauré  a  toUjôufà  Con- 
staté, chez  les  malades  atteints  d'ulcère  phagédénique,  une  sensibilité 
très-vive  dans  le  membre  affecté.  Cette  différence  pourrait,  suivant 
nous,  s'expliquer  par  Tëpoque  différente  à  laquelle  ces  deux  observa- 
teurs ont  été  appelés  à  traiter  les  mêmes  lésions.  M.  Rochard ,  ôh 
France,  se  trouvait  en  présence  de  cicatrices  ou  d'un  état  chronique 
d:.tant  déjà  de  loin  et  profondément  modifié  par  le  châiîgemènt  de 
conditions  hygiéniques.  Comme  pour  les  autres  maladies  des  climats 
excessifs  ,  nous  ne  voyons  dans  nos  hôpitaux  que  ce  que  les  Anglais 
appellent  scque^œ  morborum.  Cotte  anesthésie  non-seulement  de  la  ci- 
catrice, mais  des  tissus  sains  de  la  portion  du  membre  située  au-des- 
sous de  son  siège,  est  certainement  un  des  traits  les  plus  curieux  de 
l'histoire  de  ces  ulcères. 

Dans  cette  longue  revue  critique,  il  ne  nous  a  pas  été  possible  de 
faire  apprécier,  autant  que  nous  l'eussions  voulu,  la  valeur  intrinsèque 
des  rapports  do  campagne  que  nous  avons  consultés  et  particulière- 
ment du  travail  de  notre  estimable  confrère  M.  Laure.  Nous  espérons 
en  avoir  dit  cependant  assez  pour  en  faire  désirer  vivement  la  lec- 


88  REVUE   GÉNÉRALE. 

ture.  Nous  devons  surtout  mettre  en  relief,  dans  VHistoire  médicale  des 
expéditions  de  Chine  et  de  Cochinchine ,  l'excellent  esprit  de  confrater- 
nité avec  lequel  M.  Laure  a  toujours  su  rendre  à  chacun  de  ses  col- 
lègues la  part  de  mérite  qui  lui  revenait.  Nous  savons  d'ailleurs  com- 
bien, pendant  la  durée  de  cette  difficile  mission  ,  la  dignité  de  son 
caractère,  ses  qualités  personnelles,  ont  laissé  d'excellents  souvenirs 
parmi  nos  confrères  de  l'armée  de  terre.  Il  est  heureux  que  M.  Laure 
n'ait  pas  reculé  devant  une  œuvre  aussi  laborieuse  que  la  mise  en 
ordre  de  tous  les  matériaux  intéressants  qu'il  possédait  ;  autrement,  les 
enseignements  qui  en  découlent  eussent  été  perdus.  Espérons  qu'un 
moment  viendra  où  une  publication  spéciale  utilisera  pour  tous  et 
fera  ressortir  les  travaux  importants  et  si  consciencieux  des  médecins 
de  la  marine.  Elle  prouvera  une  fois  de  plus  combien  sont  injustes  les 
accusations  passionnées  dirigées  contre  les  écoles  de  médecine 
navale. 
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PATHOLOGIE   MÉDICO-CHIRURGICALE. 

Cancer  de  la  lan^rae  (  Sur  la  section  du  nerf  lingual  et  la  liga- 
ture de  V artère  linguale  dans  le  traitement  du)  ;  par  le  D**  Gh.  Moore  , 
chirurgien  de  l'hôpital  de  Middlesex,  à  Londres.  —  La  section  du  nerf 
lingual  a  été  proposée  et  exécutée  en  1850  par  M.  Hilton,  dans  le  but 
de  pallier  les  souffrances  qui  torturent  les  malheureux  malades  at- 
teints de  cancer  de  la  langue.  M.  Hilton  se  proposait  en  outre  de  lier 
ensuite  l'artère  linguale  pour  obtenir  la  mortification  des  parties 
malades  ;  mais  il  n'a  pas  exécuté  cette  seconde  partie  de  son  pro- 
gramme. 

Telle  qu'elle  avait  été  faite ,  l'opération  de  M.  |Hilton  n'a  pas  été 
acceptée  par  la  chirurgie  contemporaine  ,  et  il  paraît  que  M.  Moore 
a  été  le  premier  à  la  reprendre.  Le  chirurgien  de  l'hôpital  de  Middle- 
sex l'a  pratiquée  cinq  fois,  et  il  la  recommande  vivement  à  ses  con- 
frères. 

Pour  apprécier  justement  la  valeur  de  cette  ressource  thérapeu- 
tique, il  importe  de  se  rendre  un  compte  exact  de  l'origine  multiple 
et  variable  des  souffrances  qui  accompagnent  le  cancer  de  la  langue. 

Ce  sont  d'abord  les  douleurs  lancinantes  ,  fulgurantes  qui  siègent 
dans  la  tumeur  elle-même  ;  c'est  la  sensibilité  excessive  de  la  surface 
ulcérée  au  contact  des  dents  et  des  matières  alimentaires  ;  la  dou- 
leur que  provoquent  les  mouvements  incessants  de  la  langue  et  de  la 
mâchoire,  quand  des  adhérences  se  sont  établies  entre  ces  deux  or- 
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ganes  ;  puis  ratteinte  portée  directement  aux  troncs  nerveux  par  les 
progrès  de  l'ulcération. 

Eq  outre ,  les  malades  se  plaignent  souvent  beaucoup  de  douleurs 
dans  les  régions  parotidiennes ,  dans  l'oreille ,  dans  la  tempe ,  le 
sommet  de  la  tète  ;  ce  sont  là  des  douleurs  consensuelles  qui  peuvent 
se  montrer  dans  toutes  les  branches  de  la  cinquième  paire,  à  la  suite 
de  rirritation  à  laquelle  les  branches  du  nerf  lingual  sont  soumises. 
n  est  probable  que  le  glosso-pharyngien  et  les  filets  du  grand  sym- 
pathique contribuent  pour  leur  part  à  multiplier  les  sensations  dou- 
loureuses. 

Mais  ce  n'est  pas  tout  :  l'irritation  du  nerf  lingual  se  transmet  aux 
filets  nerveux  des  glandes  salivaires  qui  sont  dès  lors  le  siège  d'une 
h^-persécrétion  considérable.  Une  salivation  incessante ,  des  efforts 
continuels  d'expulsion,  tourmentent  les*malades  jour  et  nuit,  et  em- 
pêchent le  sommeil  ;  la  fétidité  des  liquides  ne  les  épargne  pas  plus 
que  les  personnes  qui  les  entourent.  Enfin  l'inflammation,  la  suppu- 
ration de  la  tumeur  primitive ,  ou  des  ganglions  affectés  secondaire- 
ment, doivent  encore  être  ajoutées  à  cette  longue  liste  de  souffrances. 

Celles  qui  sont  transmises  au  cerveau  par  le  nerf  glosso-pharyn- 
gien ne  sont  évidemment  justiciables  d'aucune  opération  chirurgi- 
cale ;  mais  il  était  légitime  d'espérer  que  la  plupart  de  celles  qui  ont 
le  nerf  lingual  pour  origine  céderaient  complètement  ou  au  moins  en 
partie  à  la  section  de  ce  nerf  :  ainsi ,  les  douleurs  qui  ont  leur  siège 
au  niveau  même  de  la  production  morbide,  quand  celle-ci  occupe  les 
deux  tiers  antérieurs  de  la  langue  ;  les  douleurs  consensuelles  dans 
les  diverses  ramifications  de  la  cinquième  paire  ;  la  sialorrhëe,  etc. 

Le  trajet  connu  du  nerf  lingual  rend  d'ailleurs  cette  opération  assez 
facile.  Depuis  le  point  où  il  émerge  d'entre  le  ptérygordien  interne  et 
la  maxillaire  jusqu'à  celui  où  il  pénètre  dans  l'épaisseur  de  la  langue, 
il  est  situé  immédiatement  sous  le  muqueuse  buccale.  Dans  la  partie 
postérieure  de  ce  trajet  sous-muqueux ,  il  se  trouve  placé  entre  la 
dernière  molaire  et  le  pilier  antérieur  du  voile  du  palais  ;  plus  en 
avant  il  suit  le  plancher  buccal.  C'est  dans  ce  dernier  point  que 
M.  Hilton  avait  fait  la  section  du  nerf.  La  langue  ayant  été  écartée  de 
la  mâchoire  ,  il  fit  une  incision  le  long  du  pli  de  la  muqueuse  mise 
ainsi  en  évidence  ;  le  nerf  fut  mis  à  nu  immédiatement  à  côté  de  la 
glande  sublinguale  ;  on  le  souleva  légèrement,  et  il  fut  alors  facile  de 
le  couper  en  travers. 

Ce  procédé  conduit  sûrement  au  but ,  puisqu'on  opère  à  ciel  ou- 
vert. M.  Hilton  éprouva  cependant  une  certaine  difficulté,  en  raison 
de  l'hémorrhagie,  qui  parait  avoir  été  assez  abondante.  On  ne  pour- 
rait d'ailleurs  agir  ainsi  dans  les  cas  où  la  production  morbide  a  con- 
tracté des  adhérences  avec  la  mâchoire.  M.  Moore  propose  en  consé- 
quence de  faire  la  névrotomie  plus  en  arrière ,  en  se  guidant  sur  les 
points  de  repère  suivants. 
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Le  doigt  introduit  dan^  la  bouehe  reconnaît  la  demiére  ?9ênt  tilê- 
laire  ;  puis,  pénétrant  un  peu  plus  en  arrière,  il  ëent  la  saillie  du  re- 
bord alvéolaire,  qui  â'éfflle  pour  se  cotttittuér  avec  Tapophysé oëfo- 
noide.  Le  nerf  inguinal  se  trouve  en  arrière  et  aU-dëêsou8  dé  ee 
rebord,  à  la  direction  duquel  il  est  parallèle  î  une  ligne  tracée  à  la  faee 
interne  de  la  mâchoire ,  depuis  la  couronne  de  la  dernière  déftt  mo- 
laire à  l'angle  de  la  mâchoire,  croiserait  le  nerf  à  angle  droit  à  MM 
distance  d'un  centimètre  à  peu  près  de  la  dent;  Une  incision  faite  sur 
le  trajet  de  cette  ligne ,  longue  de  3-4  de  pouce  environ  et  pénétrant 
jusque  sur  l'os,  le  divisera  par  conséquent  inévitablement. 

Il  est  utile  de  faire  cette  incision  avec  un  bistouri  courbe  ;  utt  bis- 
touri droit  pourrait  en  effet  ne  pas  atteihdre  le  nerf,  en  raison  de  la 
saillie  du  rebord  alvéolaire. 

M.  Moore  raconte  avec  des  détails  assex  circonstanciés  l'hiâtoirè  de 
trois  malades  auxquels  il  a  fait  la  section  du  nerf  lacrymal  dans  ces 
conditions. 

Chez  le  premier,  qui  fut  admis  à  l'hôpital  de  Middlesex  au  moi»  de 
juin  4861,  le  cancer  avait  envahi  la  moitié  antérieure  de  la  langue 
dans  presque  toute  son  étendue  ;  uiie  petite  portion  de  la  peinte  de 
l'organe  avait  été  seule  épargnée  ;  une  partie  de  la  tumeur  était 
ulcérée  ;  le  côté  gauche  de  la  langue  était  creusé  d'une  vaste  ca- 
vité ulcéreuse,  en  arrière  de  laquelle  les  tissus  paraissaient  d'ailleurfc 
sains. 

Le  malade  souffrait  horriblement;  la  douleur,  qui  avait  d'abord 
siégé  à  la  tempe  gauche,  s'était  ensuite  manifestée  à  droite,  et  il 
éprouvait,  au  moment  de  son  admission  à  l'hôpital ,  des  souffrances 
très-vives  dans  la  langue,  dans  la  tempe  et  dans  la  mâchoire  du  côté 
droit,  et  toute  la  calotte  crânienne  était  excessivement  sensible;  il 
crachait,  au  milieu  de  tortures  incessantes,  une  pinte  et  demie  de 
salive  dans  les  vingt-quatre  heures  ;  le  sommeil  était  presque  complé*- 
tement  supprimé,  et  l'alimentation  était  devenue  presque  impossible. 

Le  3  juillet,  M.  Moore  coupa  les  deux  nerfs  linguaux  en  arrière  de 
la  dernière  molaire ,  î\  l'aide  d'un  bistouri  courbe.  Pendant  quelques 
Jours,  le  malade  se  plaignit  d'une  douleur  légère  au  niveau  des  inci- 
sions ,  et  il  continuait  à  souffrir  encore  de  la  tête,  de  la  gorge  et  à  la 
base  de  la  langue.  A  part  cela ,  il  avait  été  débarrassé  instantanément 
et  complètement  do  toutes  sçs  souffrances  ,  la  sialorrhée  avait  tari  im- 
médiatement, le  malade  pouvait  manger  sans  trop  de  difficulté,  il  fte 
souffrait  plus  aucunement  de  la  tête,  et  il  avait  retrou\é  le  sommeil, 
dont  il  était  privé  depuis  longtemps. 

A  cela  ne  se  borna  pas  l'amélioration  consécutive  à  l'opération  ;  à 
mesure  que  la  nutrition  se  faisait  mieux ,  la  santé  générale  s'amenda 
sensiblement. 

La  langue,  que  l'on  examina  fréquemment,  était  complètement  in- 
sensible dans  toute  la  partie  innervée  par  le  nerf  lingual ,  et  le  ma- 
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lade  la  rèmiiaîl  llbremeAi  dans  looa  les  sens  sans  souffrir.  Il  n'ayait 
^  été  dëbAfriaëé  d'une  manière  absolue  de  toutes  ses  souffrances, 
mais  le  résultat  obtenu  était  tel  qu'il  s'en  déclarait  fort  satisfait. 

La  production  oanoéreuse  continua  à  s'étendre.  Le  15  aoùt^  on  con- 
stata que  la  partie  antérieure  de  la  langue  était  encore  complètement 
insensible,  même  pour  les  saveurs,  et  aucun  excitant  porté  sur  sa 
nuqaeuse  ne  protoquait  la  sécrétion  de  la  salive.  Une  seule  fois,  de- 
puis le  moment  de  l'opération .  le  malade  avait  éprouvé  des  douleurs 
au  sommet  de  la  téte^  mais  elles  s'étaient  dissipées  rapidement;  i 
l'époque  dont  il  s'agit,  il  souffrait  d'ailleurs  beaucoup  à  la  suite  de 
propagation  du  cancer  à  la  base  de  la  langue  et  aux  glandes  du  cou. 

Pendant  le  dernier  mois  de  son  existence^  diverses  parties  de  la 
langue  ae  mortifièrent;  il  y  eut  plusieurs  hémorrhagies,  l'altération 
des  ganglions  cervicaux  prit  rapidement  des  dimensions  considéra- 
bles et  s'accompagna  de  suppuration.  La  siaiorrhée  reparut ^  et  le 
malade  mourut  le  i3  septembre, 

A  l'autopsie,  on  constata  que  la  langue  avait  été  détruite  dans 
presque  toute  son  étendue.  Les  poumons  renfermaient  quelques 
masses  encéphaloldes,  le  lobe  inférieur  gauche  était  le  siège  d'une  hé- 
patiaation  grise,  etc.  Les  deux  nerfs  linguaux  avaient  été  coupés  en 
travers,  et  leurs  bouts  se  terminaient  isolément  dans  une  masse  de 
tissu  inodulaire. 

Chez  un  autre  malade,  reçu  à  la  même  époque  que  le  précédent,  la 
dégénérescence  était  moins  avancée.  L'insuffisance  de  l'alimentation 
Tavait  cependant  pâli,  sa  face  exprimait  l'abattement  et  portait  l'em- 
preinte de  longues  souffrances. 

La  lésion  primitive  était  constituée  par  une  masse  cancéreuse  apla- 
tie, dure,  ulcérée  à  sa  face  externe  et  sur  ses  bords,  limitée  du  côté 
droit  et  occupant  ce  côté  depuis  le  pilier  antérieur  jusqu'au  tiiveau 
des  dents  canines.  Toute  la  région  parotidienne  et  les  parties  avoisi- 
nantes  du  cou  étaient  occupées  par  une  tumeur  volumineuse  formée 
par  des  ganglions  cancéreux^  un  abcès  superficiel  siégeait  au  sommet 
de  cette  tumeur,  derrière  l'angle  de  la  mâchoire. 

C'est  surtout  cette  tumeur  ganglionnaire  qui  faisait  beaucoup  souf- 
frir le  malade;  elle  gênait  considérablement  les  mouvements  de  la 
mftôboire  et  paraissait  envoyer  en  dedans  et  en  arrière  des  prolonge- 
ments qui  entravaient  la  déglutition  et  l'exercice  de  la  parole.  Il  était 
du  reste  impossible  de  s'assurer  directement  de  l'état  de  l'arrière- 
gorge  et  du  pharynx.  La  phonation  était  si  douloureuse  que  le  malade 
y  avait  complètement  renoncé,  et  ne  communiquait  avec  son  entou- 
rage qu'avec  le  secours  du  langage  écrit;  une  salivation  abondante 
multipliait  encore  ses  souffrances  ;  il  expectorait  une  demi-pinte  de 
salivé  en  cinq  heures. 

Lé  3  juillet  4861,  M.  Moore,  après  chlorofonnlsalion  préalable,  lui 
coupa  le  nerf  lingual  droit.  La  sensibilité  fut  aussitôt  abolie  dans  la 
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partie  ulcérée  de  la  tumeur,  dans  la  moitié  droite  de  la  langue  et 
dans  la  gencive  correspondante,  et  la  sialorrhée  s'arrêta  également 
aussitôt  après.  Le  malade  ne  se  trouvait  cependant  que  médiocre- 
ment soulagé,  car  il  continuait  à  souffrir  beaucoup  de  la  tumeur  gan- 
ganglionnaire,  sur  laquelle  la  névrotomie  ne  pouvait  pas  avoir  d'in- 
fluence. 

Quelques  jours  plus  tard,  la  peau  qui  couvrait  cette  tumeur  se  per- 
fora et  donna  issue  à  une  grande  quantité  de  débris  ramollis  de  la 
tumeur.  Celle-ci  fut  dès  lors  beaucoup  moins  douloureuse,  et  le  ma- 
lade put  apprécier  justement  le  résultat  de  Topération.  Il  reconnut 
alors  combien  l'abolition  de  la  sensibilité  de  la  langue  et  la  cessation 
de  la  sialorrhée  avaient  diminué  la  somme  de  ces  souffrances.  Pen- 
dant des  journées  entières,  l'exercice  de  la  parole  était  parfaitement 
libre,  presque  autant  qu'avant  le  début  de  l'affection  cancéreuse.  Par- 
fois cependant  cette  fonction  était  de  nouveau  entravée,  sans  que  tou- 
fois  la  langue  fût  de  nouveau  endolorie. 

Pendant  les  premiers  jours  d'août,  la  tumeur  ganglionnaire  fit  de 
nouveaux  progrès  accompagnés  de  vives  douleurs.  Celles-ci  n'en 
épargnaient  pas  moins  la  langue  qui ,  dans  la  partie  antérieure  et  du 
côté  droit,  était  complètement  insensible  au  contact  du  sucre,  du  sel, 
de  l'acide  citrique,  du  poivre  de  Cayenne  et  de  l'aloès. 

Le  malade  mourut  le  14  septembre,  épuisé  par  la  tumeur  ganglion- 
naire. L'affection  de  la  langue  avait  fait  peu  de  progrès.  On  constata 
une  pleuro-pneumonie  suppurée  du  lobe  inférieur  du  poumon  gau- 
che. 

Le  nerf  lingual  avait  été  complètement  coupé  en  travers.  Les  extré- 
mités libres  des  deux  bouts  divergeaient  etétaient  plongées  séparément 
dans  des  masses  de  tissus  inodulaires.  Rien  n'indiquait  qu'ils  eussent 
de  la  tendance  à  se  réunir. 

Le  troisième  malade  était  âgé  de  62  ans.  Il  fut  reçu  à  l'hôpital  de 
Middlesex  le  23  août  1861. 

Le  début  de  l'affection  remontait  à  quatre  mois.  Le  malade  s'était 
aperçu  à  cette  époque  d'un  certain  endolorissement  du  côté  droit  de 
la  langue  et  bientôt  apparut  une  sialorrhée  extrêmement  abondante, 
qu'il  lui  fut  impossible  de  modérer  par  l'emploi  des  gargarismes. 

Lors  de  son  entrée  à  l'hôpital ,  une  tumeur  cancéreuse  siégeait  sur 
le  bord  droit  de  la  langue,  mesurant  à  peu  près  2  centimètres  vertica- 
lement et  s'étendant  d'arrière  en  avant  depuis  le  pilier  antérieur  jus- 
qu'au niveau  des  petites  molaires.  Elle  n'adhérait  pas  au  maxillaire 
et  s'étendait  à  la  base  de  la  langue  à  une  profondeur  qu'il  ne  fut  pas 
possible  de  déterminer.  Les  ganglions  n'étaient  pas  pris. 

La  tumeur  était  ulcérée  dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue, 
et  la  masse  de  Tulcère  était  modérément  sensible.  La  salivation  était 
extrêmement  abondante  et  tourmentait  beaucoup  le  malade,  qui  était 
presque  complètement  privé  de  sommeil.  11  se  plaignait  de  douleurs 
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dans  la  langue,  mais  surtout  dans  l'oreille  droite,  la  tempe  et  le  som- 
met de  la  tête.  Les  douleurs  qu'il  éprouvait  dans  ces  points  étaient 
extrêmement  vives  et  presque  incessantes. 

Ce  cas  paraissait  se  prêter  merveilleusement ,  à  plusieurs  égards, 
à  la  section  du  nerf  lingual.  Toutefois ,  comme  la  base  de  la  langue 
était  déjà  envahie  et  que  la  névrotomie  est  impuissante  contre  les 
douleurs  qui  ont  ce  point  de  départ,  M.  Moore  résolut  de  lier  ensuite 
l'artère  linguale,  dans  le  but  de  restreindre  autant  que  possible  les 
progrès  de  Taffection. 

La  névrotomie  fut  faite  le  24  août.  Elle  arrêta  presque  instantané- 
ment la  salivation  et  fit  disparaître  presque  toutes  les  sensations  dou- 
loureuses ,  aussi  bien  que  celles  qui  s4rradiaient  dans  les  diverses 
ramifications  de  la  cinquième  paire  que  celles  qui  siégeaient  dans  Tor- 
gane  malade.  L'exercice  de  la  parole  fut  plus  facile ,  et  le  malade 
goûta  le  bienfait  d'un  sommeil  réparateur.  La  moitié  droite  de  la 
langue,  dans  les  î,  tiers  antérieurs,  la  face  interne  de  la  gencive  droite 
et  le  plancher  buccal  du  même  côté  étaient  complètement  insensibles. 

La  névrotomie,  qui  ne  s'était  pas  faite  aussi  aisément  dans  ce  cas 
que  dans  les  précédents ,  avait  été  cependant  suivie  d'une  irritation 
assez  vive  au  niveau  des  incisions.  On  laissa  cette  légère  complica- 
tion se  dissiper,  puis  M.  Moore  lia  l'artère  linguale ,  le  26  août.  Cette 
opération  fut  fort  difficile  en  raison  d'un  œdème  assez  considérable 
du  cou  qui  avait  succédé  à  l'opération  et  du  peu  de  résistance  des 
parties  profondes. 

Pendant  la  première  semaine  qui  suivit  la  ligature,  le  malade  souf- 
frit beaucoup  à  la  gorge  vers  le  menton  ;  à  la  suite  du  gonflement  in- 
flammatoire consécutif,  la  déglutition  était  douloureuse  ,  et ,  au  bout 
de  vingt-quatre  heures,  la  salivation  reparut  avec  la  même  abondance 
que  précédemment.  L'ulcère  cancéreux  do  la  langue  avait  seulement 
pâli  légèrement. 

Dans  la  seconde  semaine,  une  amélioration  notable  se  produisit,  les 
douleurs  avaient  diminué,  le  sommeil  était  bon,  le  malade  se  nour- 
rissait et  son  état  général  était  meilleur. 

Au  bout  de  cinq  semaines,  il  était  évident  que  la  tumeur  était  sen- 
siblement plus  petite  qu'avant  l'opération.  La  surface  ulcérée  n'était 
cependant  pas  moins  vasculaire  et  ne  montrait  aucune  tendance  à  la 
réparation.  La  diminution  de  volume  de  la  tumeur  pouvait  être  éva- 
luée à  1  huitième  de  ses  dimensions  primitives. 

Deux  mois  après  l'opération,  le  malade  était  encore  débarrassé  de 
ses  douleurs.  La  sialorrhée  était  réduite  à  peu  près  de  moitié  ,  et  ne 
troublait  plus  le  sommeil.  La  tumeur  augmentait  lentement  et  insen- 
siblement de  volume.  M.  Moore  proposa  au  malade  de  lier  l'artère 
linguale  gauche  ;  mais  cette  proposition  ne  fut  pas  acceptée. 

Deux  semaines  après  l'opération,  l'insensibilité  de  la  langue  n'avait 
pas  disparu,  les  douleurs  n'étaient  pas  revenues,  et  la  salivaison  était 
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toujours  modérée.  La  tumeur  continuait  cependant  à  d^tcorottre ,  et 
les  ganglions  sousTmaxillaires  étaient  envahis  k  droite. 

On  perdit  ensuite  de  vue  l'opéi-é,  qui  mourut  le  15  mars  i86d.  D'a- 
près les  renseignements  fournis  par  sa  ûiie,  il  n'avait  plus  épreuve 
de  douleurs  dans  la  tempe  ni  dans  la  tête  ;  mais,  à  mesure  que  l'af- 
fection marchait,  il  souffrait  de  plus  en  plus  de  la  bouche  ;  il  pouvait 
cependant  avaler  des  aliments  demi-liquides,  et  il  se  nourrit  jusqu'au 
jour  de  sa  mort.  11  mourut  épuisé  par  des  hémorrhagies  répétées,  etc. 

A  rautopsie,  on  trouva  quelques  ganglions  cancéreux  au  cou.  La 
moitié  de  la  langue  était  détruite  ;  la  pointe  tout  entière  ét^it  cancé- 
reuse ;  la  moitié  gauche  était  cependant  à  peu  près  intacte  ;  à  droitet 
l'ulcération  cancéreuse  arrivait  jusqu'à  l'os  hyoïde  :  elle  av^it  déimU 
l'artère  linguale,  qu'il  ne  fut  pas  possible  de  retrouver.  On  ne  put  paa 
non  plus  constater  l'état  dans  lequel  se  trouvait  le  nerf  coupé» 

En  conséquence  des  résultats  ci-dessus  exposés ,  M*  Hoore  croit 
qu'il  convient  de  faire  la  section  du  nerf  lingual  dans  tous  les  can- 
cers de  la  langue  qui  ne  se  prêtent  pas  à  l'extirpation  et  qui  s'accom- 
pagnent de  douleurs  vives,  comme  cela  est  la  règle.  Quant  à  la  liga- 
ture de  l'artère  linguale  ,  on  a  pu  voir  qu'elle  n'a  pas  arrêté  la  mar- 
che du  cancer  chez  le  dernier  malade ,  et  il  ne  semble  pas  qu'elle 
puisse  avoir  d'autre  avantage  que  de  mettre  le  malade  à  l'abri,  pen- 
dant quelque  temps  au  moins ,  des  hémorrhagies  qui  ne  sont  pas 
rares,  même  à  une  époque  rapprochée  du  début.  {Medico-ahirurgical 
Transactions,  vol.  XLV,  p.  46;  1862.) 

Fistule  Yésico-vasliiale  (Observation  de  -^  compliquée  de  rètri-' 
dssement  du  vagin  en  tuyau  de  plume  ;  dilatation  préalable  ;  guèrison  par 
la  méthode  aiméricaine)  ;  par  le  D*"  FoLTZ,|professeur  à  l'École  de  mé- 
decine de  Lyon.  —  M"^  X ,  âgée  d'environ  35  ans,  d'une  constitu- 
tion forte,  d'un  tempérament  sanguin ,  accoucha  pour  la  première 
fois  dans  les  derniers  jours  de  septembre  1862 ,  par  les  soins  d'une 
sage-femme  expérimentée.  Le  travail  dura  quarante-huit  heures  ;  l'en- 
fant, du  sexe  masculin,  étuit  énorme  et  présentait  les  fesses  ;  il  ne 
sortit  qu'après  des  tractions  assez  fortes  qu'on  dut  exercer  sur  lui  ;  il 
était  mort  ;  une  hémorrhagie  considérable  se  manifesta  après  l'ac- 
couchement. La  fièvre  de  lait  fut  très-forte,  mais  sans  accident  parti- 
culier ;  l'accouchée  put  sortir  le  quinzième  jour.  Tout  semblait  aller 
bien,  lorsqu'au  vingt-cinquième  jour  la  malade  ,  faisant  quelques  ef- 
forts pour  aller  à  la  selle,  sentit  tout  à  coup  l'urine  s'échapper  par  le 
vagin.  A  partir  de  ce  moment,  elle  ne  peut  garder  une  goutte  d'urine, 
qu'elle  soit  debout,  assise  ou  couchée. 

Le  27  novembre  1862,  deux  mois  après  Taccouchement,  je  suis  ap- 
pelé près  de  la  malade,  et  je  constate  ce  qui  suit  :  l'urine  qui  s'échappe 
incessamment  du  vagin  a  produit  sur  les  grandes  lèvres  des  pustules 
et  des  ulcérations  extrêmement  douloureuses.  Le  doigt,  introduit  dans 
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le  vagin,  reeoBBftU  que  cette  cavité  a  la  forme  d'un  cône  dont  la  base 
répond  à  la  valve,  et  le  sommet,  distant  de  celle-ci  de  4  centimètres 
seulement,  présente  un  trou  qui  n'admet  pas  Textrémité  du  doigt  et 
qui  donne  passage  à  Turine.  En  forçant  un  peu  cet  oriûce  avec  le 
doigt,  en  parvient  à  sentir  une  cloison  transversale  séparant  deux  ca- 
vités :  Tune, supérieure,  est  la  cavité  vésicale;  iautre,  inférieure,  le 
vagin,  et  la  cloison  intermédiaire  est  la  lèvre  postérieure  d'une  large  fis- 
tnie  \ésîco-vaginaIe.  On  ne  peut  donc  arriver  à  la  fistule  qu'à  travers  une 
portion  extrêmement  rélrécie  du  vagin  sur  une  longueur  de  plus  d'un 
centimètre,  et  le  rétrécissement  en  forme  de  tuyau  de  plume  parait 
même  occuper  toute  la  moitié  supérieure  ou  profonde  de  ce  conduit, 
il  était  impossible  d  attaquer  directement  la  ûstule,  car  aucun  spé- 
euiuin  ne  pouvait  ôtre  introduit  jusqu'à  elle.  Aussi  ma  première  pensée 
fut  de  compléter  l'oblitération  du  vagin,  à  l'exemple  de  Vidal  (de  Cas- 
ais), soit  pur  U  cautérisation,  soit  par  la  suture.  Je  reculai  cependant 
devant  iexécution  de  cette  opération  peu  physiologique.  C'est  alors 
que  j'eus  l'iJée,  au  premier  abord  téméraire,  de  dilater  le  vagin  avec 
l'éponge  préparéo  à  la  ficelle,  pour  arriver  jusqu'à  la  fistule  et  fournir 
un  passage  sufusant  aux  instruments  nécessaires  à  l'opération.  Bien 
que  cette  âilatution  me  parût  dangereuse  par  la  possibilité  de  rompre 
des  adhérente,  et  d'ajouter  une  ûstule  recto-vaginale  à  la  fistule  vésico» 
vaginale  existante,  pressé  par  les  supplications  de  la  malade ,  je  me 
décidai  à  la  tenter  avec  prudence. 

Le  Sdécembre  J'introduisis  un  petit  cylindre'd  éponge  préparée  dans 
le  rétrécissement  vaginal,  au  delà  de  la  cloison  dont  nous  avons  parlé, 
et  en  ayant  soin  de  le  pousser  du  côté  du  vagin  et  non  du  c6t4^  de  la 
vessie,  ce  qui  présenta  quelque  difficullé.  Le  lendemain,  je  remplaçai 
le  cylindre  par  un  plus  fort  que  je  (is  pénétrer  un  peu  plus  loin.  En 
moins  desept  jours  j'obtins  une  dilatation  suffisante  pour  introduire  la 
valve  large  du  spéculum  deBozeman.  Je  reconnus  alors  que  toute  lu 
moitié  supérieure  du  vagin  a  été  fortement  contuse  ,  en  partie  gan- 
.^renée  et  consécutivement  rétrécio,  non-seulement  en  avant  de  la  fis- 
tule, mais  encore  en  arrière  dans  toute  son  étendue.  Une  large  fistule 
\ésico-vaginaie  existe  à  la  distance  de  5  centimètres  du  méat  urinaire 
et  répond  au  trigone  vésical;  elle  est  à  |)eu  près  transversale  et 
a 3  centimètres  de  longueur.  Une  sonde  de  femme,  introduite  par  le 
canal  de  l'urèthre,  est  facilement  ramenée  par  rou\erture  (istulenso 
dans  le  vagin.  Les  bords  de  la  fistule  sont  calleux  ;  la  lèvre  antérieure 
est  assez  épaisse,  mais  la  lèvre  postérieure  est  mince,  comme  formée 
par  du  tissu  de  cicatrice,  et  est  fortement  distendue  par  le  spéculum, 
qui  ne  peut  la  déborder  en  arrière  de  j)lus  de  ITi  millimètres.  Le  col 
Qtérin  a  été  en  partie  détruit  et  remplacé  par  le  vagin  rétracté.— Pu r- 
gation;  lavements,  bains  de  siège. 

Le  15.  Je  pratique  l'opération  par  la  méthode  américaine.  La  ma- 
lade  est  placée  sur  une  table  et  s'appuie  sur  les  coudes  et  les  genoux. 


96  REVUE  GÉNÉRALE. 

le  \agin  tourné  en  face  du  jour.  Le  spéculum  de  fiozeman  est  intro- 
duit par  la  valve  large.  J'avive  tantôt  avec  le  bistouri  fixe  et  coudé, 
tantôt  avec  les  ciseaux  courbes  la  lèvre  antérieure,  puis  la  lèvre  pos- 
térieure, et  enfin  les  côtés  de  la  fistule.  Sur  plusieurs  points,  et  par- 
ticulièrement sur  les  tissus  de  cicatrice ,  Tavivement  consiste  en  un 
raclement  plutôt  qu'en  une  ablation  de  substance.  La  surface  avivée 
représente  une  zone  d'un  centimètre  de  largeur  tout  autour  de  la  fis- 
tule. Il  s'écoule  très-peu  de  sang  ;  quelques  morceaux  de  glace  sont 
mis  sur  la  plaie. 

Après  quelques  instants  de  repos  donnés  à  la  malade,  je  procédai  au 
second  temps  de  l'opération,  c'est-à-dire  à  la  pose  des  fils.  Je  me  servis 
de  l'aiguille  de  Startin  et  de  fils  d'argent.  L'aiguille,  introduite  dans 
la  lèvre  antérieure  à  42  millimètres  du  bord  de  la  fistule ,  glissa  entre 
les  deux  muqueuses  vaginale  et  vésicale,  et  vint  sortir  par  la  fistule  pour 
prendre  la  lèvre  postérieure,  glisser  de  même  entre  les  deux  muqueu- 
ses et  sortir  à  12  millimètres  en  arrière  de  la  fistule.  Neufs  points  de 
suture  furent  ainsi  placés  successivement  à  4  millimètres  de  distance 
les  uns  des  autres.  Je  procédai  alors  au  troisième  temps  de  l'opéra- 
tion, qui  consiste  à  serrer  les  fils.  Deux  tubes  de  Galli  reçoivent  les 
extrémités  réunies  des  fils  de  chaque  point  de  suture  ;  je  sers  les  fils 
avec  l'ajusteur,  puis  j'écrase  les  plombs  avec  le  davier  ;  en  prenant  la 
précaution  de  serrer  chaque  point  médiocrement. 

L'opération  a  duré  plus  de  deux  heures,  en  raison  des  difficultés 
particulières  qu'elle  a  présentées,  surtout  pour  la  pose  des  fils.  La  ma. 
lade  est  alors  reportée  dans  son  lit ,  la  sonde  de  fiozeman  est  intro- 
duite et  donne  immédiatement  issue  à  une  certaine  quantité  d'urine 
sanguinolente. 

Le  soir  la  malade  est  très-bien ,  point  de  fièvre,  aucune  souffrance. 
La  sonde  est  changée  régulièrement  matin  et  soir.  L'urine  sort  entiè- 
rement par  la  sonde  ;  il  ne  s'en  échappe  point  par  le  vagin ,  qui  ne 
donne  issue  qu'à  quelques  gouttes  de  pus. 

Le  23.  Huit  jours  après  l'opération  ,  enlèvement  des  fils  métalli- 
ques. La  malade  est  placée  sur  les  coudes  et  les  genoux ,  comme  pour 
l'opération.  Le  rétrécissement  vaginal ,  qui  a  eu  le  temps  de  se  refor- 
mer en  partie,  ne  permet  pas  l'introduction  de  la  grosse  valve  du  spé- 
culum, mais  seulement  de  la  petite.  Tous  les  points  de  suture  tiennent 
encore  parfaitement  ;  je  les  enlève  successivement  en  coupant  avec  des 
ciseaux  au  delà  des  plombs  un  côté  de  l'anse  du  fil.  Un  seul  point  de 
suture  recouvert  par  les  chairs  fut  coupé  en  deçà  des  plombs;  je  pré- 
férai l'abandonner  plutôt  que  de  m'exposer  à  rompre  la  cicatrice  en 
allant  à  sa  recherche. 

2  janvier  1863.  Aucune  goutte  d'urine  ne  sortant  par  le  vagin,  je 
cesse  d'introduire  la  sonde  dans  la  vessie. 

Le  3.  La  malade  garde  parfaitement  ses  urines  ;  elle  a  pu  rester 
deux  heures,  puis  quatre  heures,  sans  uriner.  Le  succès  est  donc  com- 
plet. 
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Le  8.  Retour  des  règles  ,  près  de  trois  mois  et  demi  après  l'ac- 
couchement  et  yingt-trois  jours  après  l'opération  ;  elles  durent  quatre 
jours  et  s'accompagnent  d'envies  d'uriner  plus  fréquentes. 

Le  13.  L'opérée  se  lève  ;  elle  conserve  parfaitement  ses  urines  dans 
toutes  les  positions,  assise  ou  debout. 

Le  21.  Le  point  de  suture,  abandonné  dans  le  vagin,  est  visible;  il 
est  coupé  et  enlevé. 

Le  25.  L'opérée  va  très-bien  et  sort. 

29  mars.  La  guérison  se  maintient  parfaitement  ;  l'opérée  ne  perd 
pas  une  goutte  d'urine  ;  seulement  elle  est  obligée  d'uriner  toutes  les 
deux  heures;  douleur  légère  et  passagère  après  la  miction .  J'examine 
le  vagin,  et  je  trouve  que  le  rétrécissement  vaginal  s'est  rétabli  comme 
avant  l'opération  ;  il  est  même  si  étroit  qu'il  ne  laisse  pas  pénétrer 
une  sonde  de  femme  ;  cependant  les  règles  passent  bien. 

17  août.  Huit  mois  après  l'opération,  je  revois  l'opérée,  qui  est  com- 
plètement guérie  et  garde  bien  ses  urines  ;  les  règles  ont  reparu  tous 
Îm  mots  pendant  trois  jours.  [Gazette  médicale  de  PariSy  n^  50  ;  1863.) 

Trotte  braelilo-cépluillqae  [Des  anomalies  du  —  envisagées 
a»  point  de  vue  de  la  trachéotomie) ,  par  le  D'  A.  Lucre.  —  Le  précepte 
classique  de  faire  toujours  la  trachéotomie  couche  par  couche  est 
aujourd'hui  négligé  par  un  certain  nombre  de  chirurgiens,  et  il  est 
même  impossible  de  s'y  conformer  lorsqu'on  suit  certains  procédés 
récemment  imaginés.  C'est  un  tort,  et  en  agissant  de  cette  manière, 
on  fera  certainement  courir  les  plus  grands  dangers  à  quelques  ma- 
lades. On  semble  oublier  les  variétés  anatomiques  qui  peuvent  faire 
rencontrer  au  chirurgien  une  grosse  artère  sur  le  trajet  de  son  inci- 
sion, et  des  difficultés  que  l'on  rencontrerait  en  lésant  à  l'improvisle 
un  vaisseau  comme  le  tronc  brachio-encéphalique,  par  exemple.  Les 
anomalies  artérielles  qui  peuvent  amener  une  pareille  éventualité 
sont  fort  rares  sans  doute,  et  on  ne  connaît  guère  qu'un  cas  de  mort 
par  l'ouverture  d'une  grosse  artère  pendant  la  trachéotomie  ;  mais  il 
suffit  que  ces  anomalies  existent  quelquefois,  pour  qu'il  faille  en  tenir 
compte  toujours.  Le  fait  rapporté  par  le  D'  Liicke  est  bien  de  nature 
à  rappeler  l'importance  de  ce  précepte.  L'auteur  fut  appelé  récem- 
ment auprès  d'un  enfant  âgé  de  4  ans,  atteint  de  croup,  et  il  dut  re- 
courir à  la  trachéotomie.  Le  cou  de  l'enfant  était  très-gros  et  très- 
court  ,  et  l'isthme  du  corps  thyroïde  était  très  -  peu  développé. 
M.  Liicke  se  décida,  en  conséquence,  à  faire  l'incision  aussi  haut  que 
possible,  c'est-à-dire  immédiatement  au-dessous  du  cartilage  cri- 
cofde. 

L'opération,  faite  couche  par  couche,  mit  sans  difficulté  la  trachée 
à  nu,  et  rincision  de  ce  conduit  fut  faite  également  sans  embarras. 
Elle  se  trouva  seulement  insuffisante  pour  recevoir  la  canule,  et  il 
fallut  l'agrandir  par  en  bas.  Après  avoir  coupé  un  anneau,  M.  Liicke 
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s'apprêtait  à  en  diviser  un  second,  lorsqu'il  s'apergut  qu'une  artère 
se  trouvait  immédiatement  ^u-dessous  du  tranchant  du  bistouri.  BUe 
croisait  obliquement  la  direction  de  la  trachée,  et,  h  en  juger  par  son 
volume,  on  ne  pouvait  guère  se  trouver  qu'en  présence  du  tronc 
brachio-céphalique.  La  canule  put,  du  reste,  être  introduite  sans  que 
l'incision  eût  été  agrandie  davantage. 

L'enfant  ayant  succombé  au  bout  de  quelques  jours,  oq  put  s'as- 
surer que  l'artère  en  question  était  bien  le  tronc  brachio-céphalique. 
L'aorte  ascendante  était  beaucoup  plus  longue  que  de  coutunne,  de 
telle  sorte  que  la  crosse  aortique  était  située  à  un  niveau  plus  élevé. 
Le  tronc  brachip-céphalique  en  naissait  tout  près  de  l'origine  de  la 
carotide  primitive  gauche,  et  se  dirigeait  obliquement  de  gauche  à 
droite  et  de  bas  en  h^ut,  en  recpuvrant  le  huitième,  le  neuvième,  le 
dixième  et  le  onzième  anneau  de  la  trachée*  La  sous-clavière  droite 
naissait  à  une  distance  d'u^  pouce  au-dessus  de  rarticulation  sterno- 
claviculaire. 

L*incision  de  la  trachée  en  comprenait  le  septième  anneau  ;  elle 
s'arrêtait  par  conséquent  immédiatement  au-dessus  du  tronc  brachio- 
céphalique,  et  cette  artère  aurait  été  infailliblement  coupée  si  l'opé- 
ration n^avait  été  faite  conformément  aux  règles  commandées  par  la 
prudence,  et  surtout  si  l'incision  avait  été  commencée  plus  bas. 

M.  LOcke  rappelle  à  cette  occasion  les  divers  exemples  de  variétés 
anatomiques  du  tronc  brachio-çéphâlique  qui  existent  dans  la  science, 
entre  autres  les  faits  de  Dubreuil  et  d'Allan-Bu^ns.  Il  cite  en  outre  un 
autre  exemple  de  la  disposition  qui  vient  d'être  indiquée,  et  décrit 
enfin  une  pièce  fort  intéressante  qui  lui  a  été  communiquée  par  le 
D*"  Htiter.  Sur  cette  pièce,  qui  a  été  prise  sur  un  enfant  âgé  de  3  ans, 
le  tronc  brachio-céphalique  croise  la  trachée' au  niveau  des  septième, 
huitième,  neuvième,  dixième  et  onzième  anneaux.  Les  (quatre  pre- 
miers sont  recouverts  par  l'isthme  du  corps  thyrorde,  qui  est  très- 
développé,  en  sorte  que  deux  anneaux  seulement  restent  libres.  Il  est 
probable  que,  dans  ces  conditions,  on  aurait  commencé  l'incision  au- 
dessous  de  l'isthme  thyroïdien,  et  on  aurait  infailliblement  blessé 
l'artère  en  opérant  précipitamment.  [Archio  fur  klinisch  Chirt^rgie^ 
t.  IV,  i863.) 


(  Renseignementi  êtatistiquês  relatifs  à  V  -^  cenêidèrès 
dans  ses  rapports  supposés  avec  Vhabitude  de  fumer  j,  par  le  D**  J.  Hut- 
cuiMSON.  -^  En  relevant  65  cas  d'amaurose  cérébrale  qui  se  sont  of- 
ferts à  son  observation,  M.  Hutchinson  s'est  appliqué  à  faire  une  ca-* 
tégorie  à  part  de  celles  qui  pourraient  être  attribuées  à  l'habitude  de 
fumer.  Il  a  éliminé  à  cet  effet  les  amauroscs  unilatérales,  celles  qui 
ont  été  observées  chez  des  enfants  et  celles  qui  étaient  compliquées 
ou  secondaires.  Restent  40  cas  d'amaurose  idiopathique  et  bilatérale. 
Parmi  ces  faits,  37  sont  relatifs  à  des  hommes  et  3  seulement  à  des 
^emmes.  A  queliet  causes  rapportera--t-OD  une  si  grande  différence  f 
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M.  Huichinson  élimine  successivement  les  professions^ 
malades  se  livraient  aux  occupations  les  plus  variées  ;  l^aEïïs^âes 
boissons  et  la  vérole,  qui  ne  sont  pas  beaucoup  plus  fréquents  chez 
l*homme  que  chez  la  femme;  les  accidents  traumatiques ,  Tactien 
d'une  cause  de  ce  genre  n'ayant  pu  être  admise  que  pour  2  des  37  ma* 
lades  ;  puis  il  se  demande  quelle  part  il  est  possible  de  faire  soit  à 
l'habitude  de  fumer,  soit  aux  excès  vénériens,  et,  tout  en  s'abste- 
nant  de  toute  conclusion  prématurée,  il  appelle  l'attention  sur  les 
points  suivants  : 

Le  total  des  37  hommes  atteints  d'une  double  amaurose  idiopathi- 
que  comprend  23  fumeurs  avérés  ;  â  malades  qui  affirmaient  catégo- 
riquement n'user  ni  de  la  pipe,  ni  du  cigare,  et  12  sujets  à  l'égard 
desquels  il  n'existe  pas  de  renseignements  sous  ce  rapport.  10  avaient 
l'habitude  des  abus  alcooliques,  2  seulement  étaient  manifestement 
véroles,  et  4  attribuaient  leur  maladie  à  des  préoccupations  morales. 

Chez  un  grand  nombre,  les  fonctions  génératrices  étaient  notable- 
ment allanguies,  et  M.  Hutchinson  ajoute  que  la  forme  d'amaurose 
dont  il  s'agit  coïncide  assez  fréquemment  avec  un  état  variqueux  des 
veines  spermatiques.  Il  n'en  reste  pas  moins  un  grand  nombre  de 
faits  relatifs  à  des  hommes  robustes  et  sains,  et  il  n'en  est  pas  un  seul 
dans  lequel  on  ait  pu  accuser,  avec  quelque  raison,  des  habitudes 
d'onanisme.  £t  d'ailleurs,  tout  en  acceptant  la  coïncidence  fréquente 
de  l'amaurose  avec  le  varicocèle,  l'atrophie  des  testicules,  la  perte  de 
la  virilité,  on  ne  saurait  arguer  de  là,  dit  l'auteur,  contre  l'influence 
du  tabac,  car  les  deux  séries  de  symptômes  pouvaient  fort  bien  avoir 
leur  point  detlépart  commun  dans  une  cause  unique.  11  faut  en  outre 
remarquer  que  toutes  les  femmes  atteintes  d'amaurose  idiopathique 
étaient  sujettes  à  des  troubles  très-manifestes  des  fonctions  meas- 
truelles. 

M.  Hutchinson  reconnaît,  d'un  autre  côté,  que  parmi  les  sujets 
inscrits  parmi  les  fumeurs,  plusieurs  étaient  fort  modérés  ;  que  d'au- 
tres avaient  fumé  énormément  pendant  plusieurs  années  avant  le  dé- 
but de  l'amaurose;  que  des  milliers  d'individus  abusent  du  tabac  à 
outrance,  tout  en  y  voyant  fort  clair;  qu'il  est  difficile  de  comprendre 
comment  le  principe  toxique  du  tabac  agirait  uniquement  sur  un  gan- 
glion nerveux  (centre  de  substance  grise)  à  l'exclusion  de  tous  les 
autres,  etc.  Il  n'en  conclut  pas  moins  que  les  présomptions  qui  res- 
sortent  des  faits  cliniques  sont  suffisantes  pour  que  le  médecin,  en 
présence  d'une  amaurose  commençante,  impose  à  son  client  le  sacri- 
fice de  la  pipe  et  du  cigare.  {The  Lancet,  7  novembre  1863.) 

Sotlirlocépbale  [Recherches  sur  le  développement  du  )  ;  par  le 
D*"  KîîoCH,  de  Saint-Pétersbourg.  —  Les  articles  mûrs  du  bothrio- 
céphale  Iproglottis)  se  détachent  sous  forme  de  longs  rubans  vers  la 
fin  de  l'hiver  (février  et  mars)  ou  en  automne  (octobre  et  novembre), 
et  non  pas  isolément  et  à  toutes  les  époques  de  l'année,  comme  cela 
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a  îlieu  pour  le  taenia.  On  peut  constater  la  présence  du  parasite  par 
Texamen  microscopique  des  selles,  où  l'on  trouve  facilement  les  œufs. 
Ceux-ci  se  distinguent  des  œufs  du  taenia  par  leur  forme  ovoïde,  par 
leur  transparence,  puis  parce  qu'ils  présentent  au  moment  de  la 
ponte  la  segmentation  vitelline  et  non  l'embryon  à  six  crochets  qu'on 
voit  dans  l'œuf  des  taenias.  Ce  dernier  ne  se  rencontre  dans  l'œuf  du 
bothriocéphale  que  plusieurs  mois  après  sa  sortie  du  corps. 

L'embryon  du  bothriocéphale  se  distingue  par  sa  forme  globuleuse 
et  par  les  cils  vibratils  qui  garnissent  son  corps  et  qui  lui  permettent 
de  nager  vivement  dans  l'eau  pendant  une  huitaine  de  jours.  Il  en 
résulte  qu'il  peut  facilement  passer  dans  le  corps  de  l'homme  avec  les 
boissons. 

L'auteur  a  vu  que  l'embryon  périt  dans  l'eau  au  bout  d'un  certain 
temps.  Introduits  dans  le  cerveau,  dans  l'œil  ou  sous  la  peau  de  divers 
animaux,  ils  s'enkystent  et  se  chargent  de  substance  calcaire  sans 
passer  'par  l'état  de  cysticerque  (scolex),  [comme  le  taenia.  Introduit 
avec  les  aliments  dans  l'intestin  des  animaux,  l'embryon  du  bothrio- 
céphale se  change  en  un  scolex  qui  diffère  beaucoup  du  cysticerque 
du  taenia  par  l'absence  de  vessie  caudale  que  remplace  un  appendice 
rubané,  par  l'absence  de  crochets  et  par  la  présence  des  deux  fos- 
settes allongées  qui  caractérisent  le  ver  à  l'état  adulte. 

Le  meilleur  prophylactique  pour  se  préserver  de  ces  vers  est  de  ne 
boire  que  de  l'eau  filtrée.  Quant  au  traitement  curatif,  le  meilleur 
anthelminthique  est  l'extrait  éthéré  de  fougère  mâle  dont  on  prépare 
des  pilules  avec  la  poudre  de  cette  même  fougère.  Le  malade  prend 
le  soir  avant  de  se  coucher  15  grains  (environ  75  centigr.),  et  autant 
le  lendemain  matin  à  jeun.  Le  purgatif  (huile  de  ricin)  doit  toujours 
être  donné  une  ou  deux  heures  après  la  seconde  dose  de  pilules 
(Oesterreichische  Zeitschrift,  4863,  n*»  24.) 
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TRAVAUX  ACADÉMIQUES. 


I.  Académie  de  Médecine. 

Opération  oéMrienne.  —  Origine  do  vaccin.  —  Radiation  d'un  membre  corres- 
pondant. —  Bassin  des  mammifères.  —  Séance  publique  annuelle. 

Séance  du  S4  novembre.  M.  Devillicrs  donne  lecture  d'un  rapport  sur 
une  observation  d'opération  césanenne  après  la  mort^  qui  a  été  adressé 
à  rAcadëmie  par  M.  le  D**  Perrotte,  d'Avranches. 
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Il  s'agit  d'une  femme  qui  a  succombé  subitement  à  une  dilatation 
anëvrysmale  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux  au  terme  de  la  grossesse. 
L'opération ,  qui ,  par  suite  de  retards  inévitables ,  n'a  pu  être  faite 
que  plus  d'une  demi-heure  après  la  mort,  et  qui  a  duré  environ  sept 
ou  huit  minutes,  a  amené  un  enfant  vivant  et  qui  a  vécu  encore  quel- 
que temps  après  son  extraction.  D'après  les  calculs  du  rapporteur,  le 
temps  qui  se  serait  écoulé  entre  la  mort  de  la  femme  et  l'extraction 
de  l'enfant  pourrait  étroj  évalué  à  quarante  minutes  au  moins  et  à 
quarante-cinq  minutes  au  plus. 

M.  le  rapporteur  fait  remarquer  que  cette  observation  vient  s'ajouter 
aux  faits  plus  ou  moins  extraordinaires  qui  ont  été  cités  par  M.  Ker- 
garadec ,  et  qui  sont  en  opposition  avec  les  lois  anatomo-physiolo- 
giques  rappelées  à  la  tribune  lors  de  la  dernière  discussion  sur 
l'opération  césarienne  |>o«t  mortem.  Il  fournit  une  nouvelle  preuve  que 
l'on  doit  toujours  se  montrer  très-réservé  dans  les  déductions  que  l'on 
voudrait  tirer  du  genre  de  mort  de  la  mère  en  faveur  ou  contre  la  pro- 
habilité  de  la  vie  de  l'enfant ,  et  que  ce  genre  de  mort ,  quel  qu'il  soit, 
ne  doit  pas  être  considéré  comme  un  motif  d'abstention. 

L'observation  de  M.  Perrotte  prouve  encore  qu'il  n'est  pas  toujours 
possiblej  de  mettre  en  pratique  le  conseil  de  s'assurer  par  l'ausculta- 
tion de  la  vie  de  l'enfant ,  et  qu'il  peut  môme  conduire  à  l'erreur.  Il  y 
avait  en  effet,  dans  ce  cas,  absence  des  bruits  du  cœur  fœtal. 

«Cependant,  ajoute  M.  le  rapporteur,  j'admets  en  ce  cas  l'hésita- 
tion naturelle  à  plonger  l'instrument  tranchant  dans  le  ventre  d'une 
femme  dont  la  mort  est  douteuse  ;  mais  je  n'admets  pas  l'absence  de 
toute  intervention,  car  l'extraction  par  les  voies  naturelles  se  présente 
alors  comme  une  ressource  précieuse  dont  il  faut  profiter.» 

L'Académie  adopte  les  conclusions  du  rapport  de  M.  Devilliers  (  re- 
merciments  et  dépôt  aux  Archives). 

Suite  de  la  discussion  sur  la  vaccine,  M.  Depaul  poursuit  son  argu- 
mentation ,  dont  la  fin  est  renvoyée  à  la  séance  suivante. 

La  séance  est  terminée  à  quatre  heures  par  un  comité  secret. 

Séance  du  i"  décembre,  M.  Rufz ,  de  Lavizon,  fait  part  à  l'Académie 
d'une  série  de  vaccinations  faites  dans  le  Jardin  d'acclimatation  sur 
plusieurs  animaux  de  la  ménagerie  par  le  D'  Auzias-Turenne  et 
M.  Mathieu ,  vétérinaire  à  Sèvres. 

Le  20  octobre ,  on  découvre  sur  un  cheval  hongre  de  race  anglaise , 
arrivé  depuis  quinze  jours  d'Angleterre,  des  pustules  très -nom- 
breuses et  très -belles  dans  la  bouche  et  sur  diverses  parties  du 
corps.  La  maladie  pustuleuse  parait  avoir  été  contractée  dans  la  patrie 
de  Jenner. 

Le  23  et  le  26  octobre ,  avec  de  la  salive  provenant  des  aphthes  de 
ce  cheval ,  on  a  frotté  la  bouche  et  le  nez  d'un  cheval  appartenant  à 
M.  Mathieu.  Des  pustules  semblables  à  celles  du  cheval  hongre  se  dé- 
veloppent sur  les  parties  frottées. 
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Avec  Is  produit  des  pustules  de  ce  second  cheval ,  ott  f  noèttlé  nne 
vache  sam  cohies,  de  race  normande,  à  la  lèvre  gauche  de  la  vulve,  et 
on  taureau  de  même  race  à  l'oreille  droite;  —  sur  ces  deux  aniniaux, 
l'inoculation  a  produit  une  magniflque  cowpox  ;  —  puis,  avec  la  ma- 
tière empruntée  au  taureau,  on  inocule  successivement  une  vache 
cébn,  une  Jument  de  Java  ,  un  cheval  siamois  et  une  jument  d«  l'Ile 
Shetland.  Chez  tous  ces  animaux ,  les  inoculations  ont  donné  des  ré- 
sultata  positifs  et  produit  de  belles  pustules  semblables.  H.  Rnfz  in- 
forme l'assemblée  que  deux  des  chevaux  inocules  sont  dans  la  cour  de 
l'Académie,  où  on  pourra  les  voir. 

H.  le  président  annonce  que  l'Acadëmie  va  se  former  en  comité  se- 
cret pour  cinq  minutes  seulement.  «  Les  personnes  étrangères  à  l'Aca- 
démie pourront ,  dit-il ,  pendant  cette  courte  interruption  de  la  séanc* 
publique,  aller  examiner  les  chevaux  en  question.! 

Au  bout  de  cinq  minutes,  l'Académie  reprend  sa  séance  publique. 

M.  Halgaigne  demande  la  parole  à  propos  du  comité  secret  qui 
vient  d'avoir  lieu  :  «  La  mesure  qui  vient  d'être  prise  à  l'égard  d'un 
membre  correspondant,  mesure  à  laquelle  je  me  suis  associé  par 
mon  vote  ,  n'aurait  qu'un  effet  incomplet  si  elle  ne  devait  être  connue 
seulement  que  de  celui  qui  en  est  l'objet.  Je  demande  que  la  décision 
<]ue  vient  de  prendre  l'Académie  soit  rendue  publique  par  l'insertion 
publique  dans  le  Bulletin." 

M.  le  président,  o  J'allais  au-devant  du  désir  que  vient  d'exprimer 
H.  Malgaigne.  Il  faut  en  effet  que  cette  décision  soit  rendue  publiqne. 
Un  médecin  de  Nantes,  le  D""  Priou  ,  membre  correspondant  de  l'Aca- 
démie, a  indignement  compromis  ce  titre  par  des  annonces  dont  l'in- 
convenance avait  déjà  provoqué  une  juste  réprobation  de  la  part  de 
tous  ses  confrères. 
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&utires  e8|>èce8  animales  (porcs,  moutons,  chèvres,  chiens,  singes,  etc. 
Je  suis  moiqs  àtfirmatif  en  ce  qui  concerne  ces  derniers  animaux , 
pairCe  que  Je  n*ai  pas  encore  une  expérience  personnelle  suffisante). 

«  S»  Les  phénomènes  locaux  et  généraux  que  présentent  les  animaux 
sont  les  inèmes  que  ceux  observés  chez  l'homme.  Il  n'y  a  de  diffé- 
rences, quant  aux  pustules ,  que  celles  qui  dépendent  de  la  structure 
de  la  peau  et  de  la  présence  de  poils  nombreux. 

a  6*  Commis  dans  l'espèce  humaine,  la  variole  apparaît  sous  forme 
sporadique  bu  épidémique  dans  les  espèces  bovine  et  chevaline. 

aT^Du  cheval,  on  l'inocule  facilement  à  la  vache,  et  réciproquement. 

«  S**  De  la  Vache,  on  l'inocule  sans  peine  aux  individus  de  l'espèce 
humaine ,  pourvu  qu'ils  n'aient  eu  ni  la  variole  spontanée  ni  la  va- 
riole inoculée. 

a 9*  Du  cheval,  on  l'inoculerait  sans  doute  aussi  à  l'homme;  mais 
la  prudence  n^a  pas  permis  jusqu'ici  de  tenter  ces  expériences,  le 
cheval  étant  sujet  à  plusieurs  autres  maladies  graves  qui  pourraient 
s'inoculei*  en  même  temps. 

d  10®  La  variole  de  l'homme  s'inocule  à  la  vache,  au  [cheval  et  à 
plusieurs  autres  espèces. 

«  il®  Quand  une  épidémie  de  variole  sévit  sur  l'espèce  humaine , 
elle  peut  s'étendre  par  contagion  aux  animaux  (vaches,  bœufs,  che- 
vaux, moutons,  etc.  ). 

«  12*  Une  épidémie  de  variole  peut  débuter  par  les  animaux  et 
s'étendre  également  à  l'homme. 

«  13o  La  variole  inoculée  produit  une  réaction  générale  beaucoup 
ïaùiûé  grande  que  la  variole  développée  par  simple  contagion.  Cela 
est  vrai  pour  l'espèce  humaine  et  surtout  pour  les  autres  espèces  ani- 
males. 

a  l4**  Le9  pustules  qui  résultent  de  la  variole  inoculée  sont  souvent 
limitées  aux  points  mêmes  de  l'inoculation. 

«(  IS"*  Quand  une  éruption  secondaire  se  produit,  elle  est  presque 
toujours  insignifiante  et  se  compose  d'un  très-petit  nombre  de  pus- 
tules faciles  à  compter. 

0  16"  D'une  manière  générale,  on  peut  dire  que  la  variole  des  ani- 
maux est  plus  discrète  et  moins  grave  que  celle  de  l'espèce  humaine. 

«  17''  On  a  beaucoup  exagéré  les  dangers  de  l'inoculation  de  la  va- 
riole dans  l'espèce  humaine.  II  suffit  d'étudier,  sans  idée  préconçue, 
ce  qui  a  été  écrit  sur  ce  sujet,  pour  s'en  convaincre. 

a  IB**  Il  est  probable  que  les  animaux  sont,  comme  l'homme,  sujets 
à  des  éruptions  aphtheuses. 

a  19'  Mais  la  maladie  apktheuse,  telle  qu'elle  est  décrite  par  plusieurs 
de  nos  vétérinaires  modernes  ,  n'est  autre  chose  que  la  variole. 

«  20»  C'est  un  chapitre  nouveau  qui  doit  désormais  trouver  sa 
place  dans  les  dictionnaires  et  dans  les  traités  de  médecine  vété- 
rinaire, sous  le  nom  de  variole.  » 


JOI  BDLLBTIlf. 

Avec  lo  produit  des  pustules  de  ce  second  cheval ,  os  inoéûlé  Ane 
vBohe  sans  cornes,  de  race  normande,  à  la  lèvre  gauche  de  la  valve,  et 
un  taureau  do  même  race  à  l'oreille  droilo;  —  sur  ces  dom  animaux, 
l'inoculation  a  produit  une  magniâque  cowpox  ;  —  puis,  avec  la  ma- 
tière empruntée  au  taureau,  on  inocule  successivement  une  vache 
zébu,  une  jument  de  Java,  un  cheval  siamois  et  une  jument  de  l'Ile 
Shetland.  Chez  tous  ces  animaux,  les  inoculations  ont  donné  des  ré- 
sultats positifs  et  produit  de  belles  pustules  semblables.  M.  Aubin- 
forme  l'asseroblée  que  deux  des  chevaux  inoculés  sont  dans  ta  cour  de 
l'Académie,  où  on  pourra  les  voir. 

tf.  le  président  annonce  que  l'Académie  va  se  former  en  comité  se- 
cret pour  cinq  minutes  seulement,  t  Les  personnes  étrangères  i  l'Aca- 
démie pourront,  dit-il,  pendant  cette  courte  interruption  de  la  séanct 
publique,  aller  examiner  les  chevaux  en  question.» 

Au  bout  de  cinq  minutes,  l'Académie  reprend  sa  séance  publiqae. 

H.  Halgaigne  demande  la  parole  à  propos  du  comité  sedret  qni 
vient  d'avoir  lieu  :  «  La  mesure  qui  vient  d'être  prise  à  l'égard  d'an 
membre  correspondant,  mesure  â  laquelle  je  me  suis  associé  par 
mon  vole ,  n'aurait  qu'un  effet  incomplet  si  elle  ne  devait  être  connue 
seulement  que  de  celui  qui  en  est  l'objet.  Je  demande  que  la  décision 
que  vient  de  prendre  l'Académie  soit  rendue  publique  par  l'inaertloa 
publique  dans  le  BulMirt.yi 

M.  le  président.  «  J'allais  au-devant  du  désir  qne  vient  d'exprimer 
M.  Malgaigne.  H  faut  en  effet  que  cette  décision  soit  rendue  publique. 
Un  médecin  de  Nantes,  le  D' Priou ,  membre  correspondant  de  l'Aca- 
démie, a  indignement  compromis  ce  titre  par  des  annonces  dont  l'in- 
convenance avait  déjà  provoqué  une  juste  réprobation  de  la  partda 
tous  ses  confrères. 
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autires  es|>èce8  animales  (porcs,  moutons,  chèvres,  chiens,  singes,  etc. 
Je  suis  moiqs  ftfArmatif  en  ce  qui  concerne  ces  derniers  animaux, 
pairce  que  Je  n^ai  pas  encore  une  expëriehce  personnelle  suffisante). 

«  S»  Les  phénomènes  locaux  et  généraux  que  présentent  les  animaux 
sont  les  mêmes  que  ceux  observés  chez  l'homme.  Il  n*y  a  de  diffé- 
rences, quant  aux  pustules ,  que  celles  qui  dépendent  de  la  structure 
de  la  peau  et  de  la  présence  de  poils  nombreux. 

a  6*  Commç  dans  l'espèce  humaine,  la  variole  apparaît  sous  forme 
sporadique  bu  épidémique  dans  les  espèces  bovine  et  chevaline. 

a?»  Du  cheval,  on  Tinocule  facilement  à  la  vache,  et  réciproquement. 

«  S**  De  la  vache,  on  Tinocule  sans  peine  aux  individus  de  Tespèce 
humaine ,  pourvu  quMls  n'aient  eu  ni  la  variole  spontanée  ni  la  va- 
riole inoculée. 

«9*  Du  ohevat,  on  l'inoculerait  sans  doute  aussi  à  l'homme;  mais 
la  prudence  n'a  pas  permis  jusqu'ici  de  tenter  ces  expériences,  le 
cheval  étant  sujet  à  plusieurs  autres  maladies  graves  qui  pourraient 
s'inoculer  en  même  temps. 

a  10®  La  variole  de  l'homme  s'inocule  à  la  vache,  au  [cheval  et  à 
plusieurs  autres  espèces. 

«  il®  Quand  une  épidémie  de  variole  sévit  sur  l'espèce  humaine, 
elle  peut  s'étendre  par  contagion  aux  animaux  (  vaches,  bœufs,  che- 
vaux, moutons,  etc.  ). 

«  iT  Une  épidémie  de  variole  peut  débuter  par  les  animaux  et 
s'étendre  également  à  l'homme. 

«  iSo  La  variole  inoculée  produit  une  réaction  générale  beaucoup 
ttioinâ  grande  que  la  variole  développée  par  simple  contagion.  Cela 
est  vrai  pour  l'espèce  humaine  et  surtout  pour  les  autres  espèces  ani- 
males. 

«(  ii^  tes  pustules  qui  résultent  de  ta  variole  inoculée  sont  souvent 
limitées  aux  points  mêmes  de  l'inoculation. 

«  45"  Quand  una  éruption  secondaire  se  produit,  elle  est  presque 
toujours  insignifiante  et  se  compose  d'un  très-petit  nombre  de  pus- 
tules faciles  à  compter. 

Cl  46"  D'une  manière  générale,  on  peut  dire  que  la  variole  des  ani- 
maux est  plus  discrète  et  moins  grave  que  celle  de  l'espèce  humaine. 

«  47"  On  a  beaucoup  exagéré  les  dangers  de  l'inoculation  de  la  va- 
riole dans  l'espèce  humaine.  II  suffît  d'étudier,  sans  idée  préconçue, 
ce  qui  a  été  écrit  sur  ce  sujet,  pour  s'en  convaincre. 

«  4B<>  Il  est  probable  que  les  animaux  sont,  comme  l'homme,  sujets 
à  des  éruptions  aphtheuses. 

«  49*  Mais  la  mcdadie  apktheuse,  telle  qu'elle  est  décrite  par  plusieurs 
de  nos  vétérinaires  modernes  ,  n'est  autre  chose  que  la  variole. 

«  20o  C'est  un   chapitre    nouveau  qui  doit  désormais  trouver  sa 
place  dans  les  dictionnaires  et  dans  les  traités  de  médecine  vété- 
'^    sous  le  nom  de  variole.  » 


lOf  BCLLBTIIf. 

Avec  le  prodait  des  pustules  de  ce  second  cheral ,  on  inô6nl4  iine 
VBcbfl  sans  cornes,  de  rsce  normande,  à  la  lèvre  gauche  de  la  ralre,  et 
un  taureau  de  même  race  à  l'oreille  droite;  —  sur  ces  deux  animaux, 
l'iDOculation  a  produit  une  magniûque  cowpox  ;  —  puis,  avec  la  ma- 
tière empruntée  au  taureau ,  on  inocule  successivement  une  vschfl 
zébu,  nne  jument  de  Java,  un  cheval  siamois  et  une  jument  de  l'Ile 
Shetland.  Chez  tous  ces  animaux ,  les  inoculations  ont  donad  des  ré- 
sultats positifs  et  produit  de  heiles  pustules  semblables.  H.  Rufie  ia- 
forme  l'assemblée  que  deux  des  chevaux  inoculés  sont  dans  la  cour  de 
l'Aesdémie,  nù  on  pourra  les  voir. 

M.  le  président  annonce  que  l'Académie  va  se  former  en  comité  se- 
cret pour  cinq  minutes  seulement.  ■  Les  personnes  étrangères  à  l'Aca- 
démie pourront ,  dit-il ,  pendant  cette  courte  interruption  de  la  S0ann 
publique,  aller  examiner  les  chevaux  en  question.» 

Au  bout  de  cinq  minutes,  l'Académie  reprend  sa  séance  publique. 

H.  Hatgaigns  demande  la  parole  à  propos  du  comité  secret  qm 
vient  d'avoir  lieu  ;  «  La  mesure  qui  vient  d'être  prise  à  l'égard  d'aa 
membre  correspondant,  mesure  ft  laquelle  je  me  suis  associé  par 
mon  vote  ,  n'aurait  qu'un  efTet  incomplet  si  elle  ne  devait  être  connue 
seulement  que  de  celui  qui  en  est  l'objet.  Je  demande  que  la  décJaioa 
que  vient  de  prendre  l'Académie  soit  rendue  publique  par  l'insertion 
publique  dans  le  Bulletin.'» 

H.  le  président,  s  J'allais  au-devant  du  désir  que  vient  d'exprimer 
H.  Halgaigne.  Il  faut  en  effet  que  cette  décision  soit  rendue  publique. 
Va  médecin  de  Nantes,  le  D' Priou ,  membre  correspondant  de  l'Aca- 
démie, a  indignement  compromis  ce  titre  par  des  annonces  dont  l'in- 
convenance avait  déjà  provoqué  une  jusl«  réprobation  de  la  part  de 
tous  ses  confrères, 

jréaenter  récemment  au  congrès  de 
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autires  es|>èce8  animales  (porcs,  moutons,  chèvres,  chiens,  singes,  etc. 
Je  suis  moiqs  ftlBrmatif  en  ce  qui  concerne  ces  derniers  animaux , 
pairCe  que  Je  n*ai  pas  encore  une  expérience  personnelle  suffisante). 

«  S»  Les  phénomènes  locaux  et  généraux  que  présentent  les  animaux 
sont  les  inémes  que  ceux  observés  chez  l'homme.  Il  n*y  a  de  diffé- 
rences, quant  aux  pustules ,  que  celles  qui  dépendent  de  la  structure 
de  la  peau  et  de  la  présence  de  poils  nombreux. 

à  6*  Commç  dans  l'espèce  humaine,  la  variole  apparaît  sous  forme 
sporadique  ou  épidémique  dans  les  espèces  bovine  et  chevaline. 

aT^Du  cheval,  on  l'inocule  facilement  à  la  vache,  et  réciproquement. 

«  S**  De  la  vache,  on  Tinocule  sans  peine  aux  individus  de  l'espèce 
humaine ,  pourvu  qu'ils  n'aient  eu  ni  la  variole  spontanée  ni  la  va- 
riole inoculée. 

a  9*  Du  cheval,  on  l'inoculerait  sans  doute  aussi  à  l'homme;  mais 
ta  prudence  n'a  pas  permis  jusqu'ici  de  tenter  ces  expériences,  le 
cheval  étant  sujet  à  plusieurs  autres  maladies  graves  qui  pourraient 
s'inoculei*  en  même  temps. 

a  10®  La  variole  de  l'homme  s'inocule  à  la  vache,  au  [cheval  et  à 
plusieurs  autres  espèces. 

«  il®  Quand  une  épidémie  de  variole  sévit  sur  l'espèce  humaine , 
elle  peut  s'étendre  par  contagion  aux  animaux  (  vaches,  bœufs,  che- 
vaux, moutons,  etc.  ). 

«  i^  Une  épidémie  de  variole  peut  débuter  par  les  animaux  et 
s'étendre  également  à  l'homme. 

«  iSo  La  variole  inoculée  produit  une  réaction  générale  beaucoup 
ihoiiid  grande  que  la  variole  développée  par  simple  contagion.  Cela 
est  vrai  pour  l'espèce  humaine  et  surtout  pour  les  autres  espèces  ani- 
males. 

«  ii^  Le9  pustules  qui  résultent  de  la  variole  inoculée  sont  souvent 
limitées  aux  points  mêmes  de  l'inoculation. 

«  45°  Quand  une  éruption  secondaire  se  produit,  elle  est  presque 
toujou^s  insignifiante  et  se  compose  d'un  très-petit  nombre  de  pus- 
tules faciles  à  compter, 

Cl  46"  D'une  manière  générale,  on  peut  dire  que  la  variole  des  ani- 
maux est  plus  discrète  et  moins  grave  que  celle  de  l'espèce  humaine. 

«  47"  On  a  beaucoup  exagéré  les  dangers  de  l'inoculation  de  la  va- 
riole dans  l'espèce  humaine.  II  suffit  crétudier,  sans  idée  préconçue, 
ce  qui  a  été  écrit  sur  ce  sujet,  pour  s'en  convaincre. 

a  4B<*  II  est  probable  que  les  animaux  sont,  comme  l'homme,  sujets 
à  des  éruptions  aphtheuses. 

a  19*  Mais  la  maladie  apktheuse,  telle  qu'elle  est  décrite  par  plusieurs 
de  nos  vétérinaires  modernes  ,  n'est  autre  chose  que  la  variole. 

«  20»  C'est  un  chapitre    nouveau  qui  doit  désormais  trouver  sa 
DlapA  dans  les  dictionnaires  et  dans  les  traités  de  médecine  vété- 
"•ous  le  nom  de  variole.  » 


40t  BULLETIlt. 

Avec  Id  produit  des  pustules  de  ce  second  choTàl ,  on  inôétilé  tne 
vache  sans  cognes,  de  race  normande,  à  la  lèvre  gauche  de  la  volve,  et 
un  taureau  de  même  race  à  Toreille  droite;  —  sur  ces  deux  animaux , 
rinoculation  a  produit  une  magnifique  cowpox  ;  —  puis,  avec  la  ma- 
tière empruntée  au  taureau ,  on  inocule  successivement  une  vache 
zëbu ,  une  Jument  de  Java ,  un  cheval  siamois  et  une  jument  de  Ttle 
Shetland.  Chez  tous  ces  animaux ,  les  inoculations  ont  donne  des  ré-" 
sultats  positifs  et  produit  de  belles  pustules  semblables.  M.  Rufz  in- 
forme rassemblée  que  deux  des  chevaux  inoculés  sont  dans  la  cour  de 
rAeadémie,  où  on  pourra  les  voir. 

M.  le  président  annonce  que  TAcadémie  va  se  former  en  comité  se- 
cret pour  cinq  minutes  seulement.  «  Les  personnes  étrangères  à  l'Aca- 
démie pourront,  dit-il ,  pendant  cette  courte  interruption  de  la  séance 
publique,  aller  examiner  les  chevaux  en  question.» 

Au  bout  de  cinq  minutes,  TAcadémie  reprend  sa  séance  publique. 

M.  Malgaigne  demande  la  parole  à  propos  du  comité  secret  qui 
vient  d*avoir  lieu  :  «  La  mesure  qui  vient  d*être  prise  à  Tégard  d'un 
membre  correspondant,  mesure  à  laquelle  je  me  suis  associé  paf 
mon  vote ,  n'aurait  qu'un  effet  incomplet  si  elle  ne  devait  être  connue 
seulement  que  de  celui  qui  en  est  l'objet.  Je  demande  que  la  décision 
que  vient  de  prendre  l'Académie  soit  rendue  publique  par  l'insertion 
publique  dans  le  BuUetin.y^ 

M.  le  président.  «  J'allais  au-devant  du  désir  que  vient  d'exprimer 
M.  Malgaigne.  J\  faut  en  effet  que  cette  décision  soit  rendue  publique. 
Un  médecin  de  Nantes,  le  D*"  Priou ,  membre  correspondant  de  l'Aca- 
démie, a  indignement  compromis  ce  titre  par  des  annonces  dont  l'in- 
convenance avait  déjà  provoqué  une  juste  réprobation  de  la  part  de 
tous  ses  confrères. 

«  II  n'a  pas  craint  de  se  présenter  récemment  au  congrès  de  Rouen  , 
où  sa  conduite  a  été  publiquement  flétrie.  D'après  la  proposition  una- 
nime du  conseil ,  l'Académie  vient  de  décider  que  le  nom  de  M.  Priou 
sera  rayée  de  la  liste  de  ses  correspondants. 

—  Suite  de  la  discussion  sur  Vorigine  de  la  vaccine.  M.  Depaul  termine 
son  argumentation ,  qu'il  résume  dans  les  conclusions  suivantes  : 

«  De  tout  ce  qui  précède  et  des  diverses  communications  que  depuis 
plusieurs  années  j'ai  eu  occasion  de  faire  à  l'Académie  sur  le  même 
sujet ,  je  crois  être  en  droit  de  tirer  les  conclusions  suivantes  : 

a  !•  Il  n'existe  pas  de  virus-vaccin. 

«  2®  Le  prétendu  virus-vaccin  qu'on  considère  comme  l'antagoniste, 
le  neutralisant  du  virus  varioleux,  n'est  autre  que  le  virus  varioleux 
lui-môme. 

«  3*  Les  espèces  bovine  et  chevaline  sont  sujettes  à  une  maladie 
éruptive  qui  est  identique,  quant  à  la  nature^  à  la  variole  de  l'espèce 
humaine. 

a  4**  Il  est  â  peu  près  démontré  qu'il  en  est  de  même  pour  plusieurs 
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autres  es|>èce8  animales  (porcs,  n^outons,  chèvres,  chiens,  singes,  etc. 
Je  suis  moins  afArmatif  en  ce  qui  concerne  ces  derniers  animaux , 
patt^  que  Je  n*ai  pas  encore  une  expëriehce  personnelle  suffisante). 

«  ^  Les  phénomènes  locaux  et  généraux  que  présentent  les  animaux 
sont  les  mêmes  que  ceux  observés  chez  Thomme.  Il  n'y  a  de  diflfé- 
rehces,  quant  aux  pustules ,  que  celles  qui  dépendent  de  la  structure 
de  la  peau  et  de  la  présence  de  poils  nombreux. 

c  6*  Gommç  dans  Tespèce  humaine,  la  variole  apparaît  sous  forme 
sporadique  du  épidémique  dans  les  espèces  bovine  et  chevaline. 

«70  Du  cheval,  on  l'inocule  facilement  à  la  vache,  et  réciproquement. 

«  8*  De  la  vache,  on  l'inocule  sans  peine  aux  individus  de  l'espèce 
humaine ,  pourvu  qu'ils  n'aient  eu  ni  la  variole  spontanée  ni  la  va- 
riole inoculée. 

«9*  Du  cheval,  on  l'inoculerait  sans  doute  aussi  à  l'homme;  mais 
là  prudence  n'a  pas  permis  jusqu'ici  de  tenter  ces  expériences,  le 
cheval  étant  sujet  à  piqsieurs  autres  maladies  graves  qui  pourraient 
s'inoculer  en  même  temps. 

«  10*  La  variole  de  l'homme  s'inocule  à  la  vache,  au  [cheval  et  à 
plusieurs  autres  espèces. 

€  il®  Quand  une  épidémie  de  variole  sévit  sur  l'espèce  humaine, 
elle  peut  s'étendre  par  contagion  aux  animaux  (vaches,  bœufs,  che- 
vaux, moutons,  etc.  ). 

c  1^  Une  épidémie  de  variole  peut  débuter  par  les  animaux  et 
s'étendre  également  à  l'homme. 

c  13o  La  variole  inoculée  produit  une  réaction  générale  beaucoup 
moind  grande  que  la  variole  développée  par  simple  contagion.  Cela 
est  vr{ii  pour  l'espèce  humaine  et  surtout  pour  les  autres  espèces  ani- 
males. 

a  14**  Les  pustules  qui  résultent  de  la  variole  inoculée  sont  souvent 
limitées  aux  points  mêmes  de  Tinoculation. 

«  15**  Quand  une  éruption  secondaire  se  produit,  elle  est  presque 
toujours  insignifiante  et  se  compose  d'un  très-petit  nombre  de  pus- 
tules faciles  à  compter. 

«  16*  D'une  manière  générale,  on  peut  dire  que  la  variole  des  ani- 
maux est  plus  discrète  et  moins  grave  que  celle  de  l'espèce  humaine. 

«  17"  On  a  beaucoup  exagéré  les  dangers  de  l'inoculation  de  la  va- 
riole dans  l'espèce  humaine.  Il  suffit  d'étudier,  sans  idée  préconçue, 
ce  qui  a  été  écrit  sur  ce  sujet,  pour  s'en  convaincre. 

«  18"  Il  est  probable  que  les  animaux  sont,  comme  l'homme,  sujets 
à  des  éruptions  aphtheuscs. 

«  19*  Mais  la  maladie  aphtheuse,  telle  qu'elle  est  décrite  par  plusieurs 
de  nos  vétérinaires  modernes  ,  n'est  autre  chose  que  la  variole. 

«  20°  C'est  un  chapitre  nouveau  qui  doit  désormais  trouver  sa 
place  dans  les  dictionnaires  et  dans  les  traités  de  médecine  vété- 
rinaire, sous  le  nom  de  variole.  » 
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—  M.  Legouest  expose  en  quelques  mots  l'histoire  d'un  cas  d'exos- 
tose  épiphysaire  occupant  toute  la  fosse  nasale  gauche,  faisant  saillie 
dans  le  pharynx  et  déformant  notablement  la  face ,  et  il  décrit  l'opé- 
ration à  l'aide  de  laquelle  il  en  a  fait  l'ablation.  Il  met  la  tumeur 
sous  les  yeux  de  l'Académie,  et  présente  le  malade  qui  a  subi  cette 
opération,  dont  il  ne  reste  d'autre  trace  qu'une  cicatrice  linéaire  sur 
la  joue. 

—  M.  Talrich  soumet  à  l'examen  de  l'Académie  des  modèles  en 
cire  de  préparations  anatomiques  d'après  un  procédé  dont  il  est  in- 
venteur. 

A  quatre  heures  et  demie ,  l'Académie  se  forme  de  nouveau  en  co- 
mité secret,  pour  entendre  la  suite  des  rapports  sur  les  prix. 

Séance  du  8  décembre.  La  parole  est  donnée  à  M.  Bouley,  pour  ré- 
pondre au  discours  de  M.  Depaul,  relatif  à  Vorigine  de  la  vaccine.  Après 
une  série  de  récriminations  personnelles  ;relatives  aux  faits  qui  se 
sont  passés  à  Alfort,  entre  lui  et  M.  Depaul ,  l'orateur,  tout  en  s'asso- 
ciant  en  partie  aux  conclusions  de  son  collègue,  rappelle  et  déclare 
maintenir  celles  qu'il  a  développées  dans  une  précédente  séance ,  et 
qui  sont  les  suivantes  : 

i**  Il  existe  chez  le  cheval  une  maladie  à  caractères  bien  déterminés, 
qui,  inoculée  à  la  vache,  lui  donne  à  coup  sûr  le  cowpox. 

2**  La  maladie  vaccinogène  du  cheval  est  une  maladie  très-com- 
mune, et  quand  on  voudra  régénérer  le  vaccin  on  le  pourra  mainte- 
nant avec  une  certitude  absolue  ;  précieux  avantage  grâce  auquel  il 
sera  possible  de  se  mettre  à  l'abri  des  transmissions  de  la  syphilis 
par  la  vaccination. 

3'  Grâce  à  la  multiplicité  des  faits  qui  se  sont  produits  à  Alfort  cet 
été,  il  n'y  a  plus  rien  d'obscur  dans  l'histoire  du  passé  ;  tout  s'ex- 
plique aujourd'hui  de  la  manière  la  plus  chaire  et  la  plus  évidente. 

—  M.  Joulin  donne  lecture  d'un  mémoire  sur  Vanatomie  et  la  physio- 
logie comparée  du  bassin  des  mammifères  (Voir  aux  Mémoires  originaux,) 

—  Séance  du  15  décembre.  L'Académie  a  tenu  ce  jour  sa  séance  pu- 
blique annuelle. 

M.  le  secrétaire  perpétuel  a  lu  le  rapport  général  sur  les  prix 
décernés  en  1863,  et  proclamé  les  questions  mises  au  concours  pour 
1864. 

M.  Béclard,  secrétaire  annuel,  a  prononcé  l'éloge  de  M.  de  Blain- 
ville.  (Voir  aux  Variétés,) 

M.  le  ministre  de  l'instruction  publique  assistait  à  la  séance. 
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Miriaget  contmgiiins.  —  AsUniie.  —  Encéphale  des  poinoot. «-Otage  exceti 

du  lucre.  «  Générationi  spootaoéet. 

Séance  du  46  novembre.  M.  F.  Pouchet  communique  une  note  sur  les 
limites  de  la  résistance  vitale  au  vide  et  à  la  dessiccation  chez  les 
animaux  pseuda-^euuseitanU. 

—  M.  Landouzy  adresse  une  nouvelle  note  sur  la  pellagre  dans  les 
asiles  d'aliénés. 

—  M.  Maisonneuve  communique  un  cas  d*extirpati(m  presque  totale 
de  la  langue  au  moyen  de  la  cautérisation  en  flèches. 

—  M.  Yelpeau  présente,  au  nom  de  l'auteur,  M.  le  professeur  Tigri, 
one  note  sur  un  nouveau  cas  de  bactéries  dans  le  sang,  chez  un  homme 
mort  d'une  fièvre  typhoïde  à  Thôpital  de  Sienne. 

—  MM.  Joly  et  Musset  adressent  une  note  en  réponse  aux  observa- 
tions critiques  de  M.  Pasteur,  relatives  aux  expériences  exécutées  par 
eux  dans  les  glacières  de  la  Maladetta. 

M.  Flourens  prend  la  parole  à  cette  occasion  pour  déclarer  que  les 
expériences  de  M.  Pasteur  lui  paraissent  avoir  tranché  définitivement 
la  question  des  générations  spontanées. 

^  M.  Berigny,  de  Versailles,  écrit  à  l'occasion  de  la  dernière  com- 
munication de  M.  le  général  Morin ,  relativement  à  ï assainissement  de 
Pair  par  la  vapeur  d'eau ,  qu'il  a  fait  depuis  longtemps  de  nombreuses 
expériences  à  ce  sujet,  et  qu'il  s'applaudit  de  voir  ses  propres  recher- 
ches confirmées  par  l'autorité  de  M.  Morin. 

Séance  du  23  novembre,  M.  le  D**  Balley  adresse  de  Rome  une  note 
relative  aux  mariages  consanguins,  considérés  au  point  de  vue  de  la 
surdi-mutité.  Ce  travail  renferme  des  documents  recueillis  à  l'Institu- 
tion des  sourds-muets  de  Rome ,  et  qui  donnent ,  sur  33  infirmes , 
\Z  sourds-muets  de  naissance,  et,  parmi  ces  derniers,  3  sont  d'origine 
consanguine,  ou  23  pour  100. 

—  M.  Poggioli  communique  une  note  sur  le  traitement  de  Vasthme 
far  rèkctricitè  statique.  Il  rapporte ,  avec  des  détails  circonstanciés , 
quatre  cas  d'asthmes  rebelles  aux  moyens  ordinaires  et  traités  par 
l'électricité  avec  un  succès  très-rapide. 

Séance  du  30  novembre,  M.  Jobert  de  Lamballe  donne  lecture  de  la 
suite  de  son  travail  sur  les  théories  du  cal^  travail  exclusivement 
historique  dans  les  parties  communiquées  jusqu'ici  par  l'auteur  à 
l'Académie. 

Séance  du  7  décembre.  M.  Baudelot  communique  des  recherches  expé» 
rimentcUes  sur  Vencèphale  des  poissons. 
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Les  résultats  des  expériences  de  Tauteur  sur  les  lobes  cérébraux 
concordent  parfaitaiiieiil'ftTea  \êê  ftlti  déjà  li^nalés  par  Desmoulins 
et  Magendie.  Ainsi  la  perte  de  Tun  des  lobes  cérébraux ,  même  celle 
des  deui  lobes  à  la  fois,  ii4nflu0  en  rien  sur  là  liberté  et  U  régvlarîtf 
des  mouvements. 

i®  L'ablation  de  la  voûte  de  l'un  des  lobes  optiques ,  ou  bien  celle 
des  deux  lobes  à  la  feis  ^  ne  détehnitië  non  plus  aucun  désordre  dans 
les  mouvements. 

â®  Après  la  destruction  complète  de  la  voûte  des  deux  lobes  optl» 
queS)  la  vue  parait  abolie ,  l'animal  resté  le  plus  souvent  immëbile  et 
comme  plongé  dans  la  stupeur. 

8*  Lorsque  la  lésion  n'intéresse  que  le  sommet  de  Tun  dei  lobes 
optiques ,  la  vue  paraît  conservée  des  deux  côtés ,  mais  ranimai  effre 
souvent  un  peu  plus  de  lenteur  dans  ses  déterminations ^ 

4*  Les  blessures  de  la  base  des  lobes  optiques  sont  suivies  de  ph4*> 
nomènes  de  tournoiement  semblables  à  ceux  que  M.  Ploureni  a  oi^ 
serves,  dans  les  mêmes  circonstances,  chez  les  batraciens^  et,  à  la  suite 
de  la  lésion  de  l'un  des  pédoncules  cérébelleux  ^  chez  les  mammifiNl 
et  chez  les  oiseaux. 

L'accord  n'ayant  pu  jusqu'ici  s'établir  entre  les  physfolegistee  re- 
lativement à  la  manière  d'expliquer  le  phénomène  si  singulier  tft 
tournoiement ,  M.  Baudelot  a  essayé  d'analyser  oe  même  phénomèie 
chez  les  poissons.  Il  a  reconnu  d'abord  que  le  mouvement  rotateire 
ne  peut  pas  être  attribué  à  la  paralysie  de  l'un  des  membres,  ce  qei, 
du  reste,  est  conforme  à  l'opinion  déjà  émise  par  M.  Longet  au  sujei 
des  mammifères  ;  il  s'est  ensuite  assuré  que  ce  mouvement  ne  résulli 
pas  de  la  perte  de  la  vue  d'un  seul  côté ,  puis  enfin  qu'il  n'est  pas  It 
conséquence  de  cette  légère  courbure  en  axe  que  présente  ordinaire- 
ment le  corps  des  sujets  opérés. 

Déduction  faite  de  toutes  les  causes  précédentes,  je  présume,  dit 
l*auteur,  que  le  tournoiement  pourrait  bien  être  le  résultat  d'un  sen- 
timent douloureux  de  contracture  auquel  l'anitnal  chercherait  sans 
cesse  à  échapper,  sentiment  qui  résiderait  dans  les  muscles  antérieurs 
du  tronc,  du  côté  opposé  à  la  lésion. 

La  base  des  lobes  optiques  n'est  pas  la  seule  partie  de  l'encéphale 
doht  la  lésion  soit  susceptible  de  déterminer  des  mouvements  de  rc^ 
tation  autour  de  Taxe  ou  en  manège.  Des  mouvements  identiques  se 
produisent  également  lorsqu'on  pique  l'une  des  moitiés  de  la  moelle 
allongée  ;  seulement  ici,  au  lieu  de  s'effectuer,  comme  précédemment^ 
du  côté  lésé  vers  le  côté  sain ,  les  mouvements  rotatoires  ont  lieu  en 
sens  inverse,  c'est-à»dire  du  côté  sain  vers  le  côté  lésé. 

La  destruction  de  toute  la  portion  saillante  du  cervelet  n'influe  ai 
sur  la  régularité  ni  sur  la  vivacité  des  mouvements  de  Tanimal,  dont 
l'intslligence  et  la  liberté  d'action  semblent  parfaitement  conservées. 

Lorsqu'au  contraire  on  détruit  les  parties  profondes  du  cen^elet, 
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il  arrive  parfois  qne  ranimai  dévient  eiiancelant  et  s'avanee  en  oscil- 
laaià  dreite  et  à  ganche  du  plan  médian,  ou  bien  il  se  prodttit  de  vé- 
ritables désordres  dans  les  mouvements. 

—  Mi  Déchamp,  dans  une  lettre  adressée  à  M.  le  secrétaire  perpétuel 
sur  les  gènèraiianê  ipontanèeSy  expose,  en  faveur  de  l'opinion  deM.  Pas- 
leur,  des  expériences  qu'il  croit  aujourd'hui  à  la  fdis  assez  nombreuses 
et  assea  complètes,  et  surtout  assez  démonstratives. 

— M.  Baudelocque  présente  des  considérations  sur  remploi  des  ânes- 
lliésiques,  sur  les  accidents  auxquels  cet  emploi  donne  lieu,  et  sur  la 
manière  dont  il  conçoit  qu'on  devrait  les  combattre  quand  l'agent  em- 
ployé a  été  le  chloroforme,  enfin  sur  d'autres  agents  auxquels  on  pour- 
rait, suivant  lui,  avoir  recours  pour  endormir  la  sensibilité  sans  s'ex- 
poser aux  mêmes  dangers. 

Sèancê  du  44  décembre.  —  M.  Ghampouillon  communique  un  travail 
iatitulé  :  Quelques  effets  pouvant  résulter  de  l'usage  excessif  du  sucre  ou  des 
remèdes  sucrés. 

Pans  la  première  partie  de  ce  travail,  M.  Cliampouillon  rend  compte 
des  expériences  qu'il  a  faites  sur  sa  propre  personne,  en  1846,  afin  de 
renseigner  l'administration  de  la  guerre,  relativement  à  la  possibilité 
de  remplacer  le  sel  marin  par  le  sucre  dans  la  préparation  des  viandes 
de  garde  destinées  à  l'approvisionnement  des  troupes  en  campagne. 

Conformément  aux  prescriptions  du  programme  qui  lui  avait  été 
prescrit,  M.  Ghampouillon  avait  dû  se  mettre  strictement  au  régime 
qui  peut  être  celui  des  soldats  enfermés  dans  une  ville  assiégée  ;  en 
conséquence,  il  se  nourrit  pendant  plusieurs  jours  consécutifs  d'une 
ration  ainsi  composée  :  500  grammes  de  pralines  de  viande  de  bœuf; 
100  grammes  de  biscuit  de  mer,  et,  pour  boisson,  de  l'eau  pure. 

Pendant  le  temps  que  dura  l'épreuve,  divers  phénomènes  se  mani- 
festèrent dans  Tordre  suivant  :  soif,  lassitude  gastrique,  dégoût,  nau- 
sées fréquentes,  régurgitations  acidulés,  douleur  épigastrique,  diar- 
rhée, accablement  général,  syncope. 

€  Parmi  ces  troubles,  dit  M.  Ghampouillon,  il  en  est,  comme  le  dégoût, 
les  nausées,  qui  provenaient  certainement  de  Tuniformité  de  mon  ré- 
gime ;  d'autres,  tels  que  la  soif,  la  dyspepsie,  les  régurgitations  acides, 
les  douleurs  épigastriques,  la  diarrhée,  ne  peuvent  guère  s'expliquer 
qae  par  le  mode  même  de  digestibilité  du  sucre  de  canne. 

«Gette  substance,  en  raison  de  Tintensité  des  impressions  qu'elle 
produit  sur  les  organes  du  goût  et  de  la  digestion,  finit,  en  effet,  par 
blaser  le  palais  et  par  émousser  l'appétit.  C'est  de  cette  manière  que 
l'usage  excessif  des  sirops,  des  bonbons,  des  pâtes  et  des  tisanes  for- 
tement sucrées  amène  le  dégoût,  anéantit  quelquefois  toute  aptitude 
digestive  chez  la  plupart  des  malades,  et  notamment  chez  les  phthi- 
siques. 

«  L'observation  clinique  nous  apprend  que  tout  surcroit  d'activité 
fonctionnelle  détermine  à  la  longue  un  état  morbide  de  l'organe  mis 
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en  jeu,  et  une  aggravation  habituelle  de  cet  état  morbide  s'il  préexiste 
dans  Torgane.  D*autre  part,  la  physiologie  nous  enseigne  que  le  sucre 
de  canne,  au  contact  des  acides  du  suc  gastrique,  se  convertit  en  gly- 
cose.  La  sécrétion  de  ce  suc  devra  nécessairement  se  faire  avec  d'au- 
tant plus  d'activité  que  la  quantité  de  sucre  ingérée  est  plus  considé- 
rable ;  il  en  sera  de  même  pour  l'hyperémie  stomacale  qui  accompagne 
cette  sécrétion.  Dans  la  mesure  ordinaire  des  choses,  Thyperémie  gas* 
trique  est  de  moyenne  intensité  ;  elle  se  dissipe  dans  Tintervalle  qui 
sépare  un  repas  du  repas  suivant  ;  chez  les  malades  nourris,  abreuvés 
à  toute  heure  de  matières  sucrées,  elle  est  au  contraire  permanente, 
et  à  un  degré  qui  varie  suivant  les  caprices  de  la  consommation. 

«  Il  est  donc  naturel  qu'un  acte  physiologique,  qui  se  répète  et  se 
maintient  ainsi  en  dehors  des  proportions  communes,  favorise  un  vé- 
ritable état  phlogistique  de  la  muqueuse  digestive.  Que  pareille  éla- 
boration échoie  à  un  estomac  déjà  irrité,  comme  dans  la  phtbisîe,  il 
faudra  s'attendre  à  voir  surgir  des  troubles  gastriques  d'un  ordre  plus 
élevé  encore. 

«Une  fois  absorbée,  la  glycose  provenant  de  la  métamorphose  du  sucre 
de  canne  concourt  à  la  formation  de  la  graisse  et  à  la  sécrétion  de  la 
bile  ;  elle  fournit  en  outre  un  chyle  abondant,  et  quand  elle  échappe  à 
la  combustion,  elle  contribue  puissamment  à  la  pléthore.  Une  opinion 
vulgaire  et  qui  se  relie  à  ce  fait ,  attribue  à  l'usage  excessif  du  sucre 
l'inconvénient  d'échauffer  la  poitrine  et  de  favoriser  l'apoplexie.  » 

M.  Champouillon  cite  à  ce  propos  deux  observations,  l'une  d'hémor- 
rhagie  cérébrale  et  l'autre  d'hémoptysie,  dans  lesquelles  les  effets  et 
la  cause  s'enchaînent  de  la  manière  la  plus  évidente.  «J'ai  souvent  re- 
marqué, ajoute-t-il,  depuis  trente-trois  ans  que  je  suis  ou  que  je  traite 
des  phthisiques,  que  la  toux,  la  fièvre  hectique,  les  sueurs  nocturnes, 
reçoivent  une  fâcheuse  impulsion  de  l'appétence  que  les  malades  éprou- 
vent pour  les  substances  sucrées.  Cette  impulsion  ne  serait  que  la  con- 
séquence naturelle  de  la  combustion  de  la  glycose  au  sein  de  l'orga- 
nisme, phénomène  qui  ne  peut  avoir  lieu  sans  production  d'eau,  d'acide 
carbonique  et  surtout  de  chaleur.  On  sait,  en  effet,  que  iOO  grammes  de 
sucre,  en  brûlant  par  voie  d'oxydation  physiologique,  dégagent  autant 
de  chaleur  que  42  gr.  10  de  charbon.  D'après  MM.  Favrot  et  Silber- 
mann,  i  gramme  de  charbon  peut,  par  sa  combustion,  élever  de  i  de- 
gré 8  kilogrammes  d'eau.  Or,  si  la  capacité  du  corps  humain  pour  le 
calorique  est  la  même  que  celle  de  l'eau ,  et  s'il  s'agit  d'un  sujet  du 
poids  de  75  kilogrammes,  par  exemple,  iOO  grammes  de  sucre  devront 
donc,  en  brûlant,  élever  la  température  de  l'organisme  humain  de 
4  degrés  et  demi.  » 

Est-il  possible  de  considérer  cette  production  de  calorique  comme 
chose  indi^érente  pour  la  marche  et  pour  l'issue  des  affections  fé- 
briles ? 

Lavoisier  pensait  que  la  combustion  des  corps  hydro-carbonés 
(sucre,  graisse,  etc.)  a  lieu  exclusivement  dans  les  poumons  ;  les  pro- 
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çrès  récents  de  la  science  ont  donné  une  portée  plus  grande  à  la 
théorie  lavoisienne.  Il  est  admis  aujourd'hui  en  effet  que  cette  com- 
bustion s'effectue  dans  tous  les  organes  irrigués  par  le  sang  artériel, 
mais  que  ses  produits  sont  éliminés  principalement  par  la  surface 
pulmonaire.  Si,  conformément  aux  idées  actuelles ,  on  ne  doit  plus 
considérer  le  poumon  comme  le  foyer  unique  de  la  combustion,  il  est 
certain  cependant  qu'il  y  prend  une  part  importante,  eu  égard  à  la 
prodigieuse  vascularité  de  son  tissu. 

Oxygénation  du  sang  veineux,  combustion  locale,  exhalation  d*a- 
dde  carbonique  et  de  vapeurs  d'eau,  tel  est  le  rôle  complexe  du  pou- 
mon dans  l'acte  physiologique  de  la  respiration. 

Or  il  est  admis,  en  thérapeutique,  que  tout  organe  malade  doit  être 
maintenu  dans  un  état  de  repos  absolu  ou  relatif.*  Imposer  à  la  fonc- 
tion respiratoire  un  surcroît  d'animation,  c'est  donc  risquer  d'aggra- 
ver les  désordres  dont  le  poumon  est  habituellement  le  siège  chez  les 
tuberculeux. 

»  M.  Maumené  communique  une  note  sur  le  diabète  non  suerè. 

—  M.  Cadiot  adresse,  de  Yandeléville,  une  note  relative  aux  efett 
èa  wwriages  consanguins. 

L'auteur  appelle  l'attention  de  l'Académie  sur  des  faits  observés  par 
loi  dans  dix-huit  communes  du  ressort  de  sa  clientèle,  et  qu'il  a  con- 
signés dans  un  rapport  adressé  en  1862  à  M.  l'inspecteur  de  l'Assis- 
tance publique  de  la  Meurthe. 

Ces  faits  se  résument  ainsi  : 

Sur  54  mariages  entre  parents  au  troisième  ou  au  quatrième  degré, 
14  sont  restés  stériles  ;  7  ont  produit  des  enfants  tous  morts  avant 
l'Age  adulte  ;  18  ont  donné  des  enfants  scrofuleux  ou  rachitiques,  tu- 
berculeux ou  dartreux,  sourds-muets  ou  idiots. 

Restaient  quinze  familles  dont  la  descendance  est  saine  jusqu'à 
présent,  sans  que  rien  autorise  à  être  bien  rassuré  sur  Tavenir. 
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Anrffttff  de  médecine  :  Séance  annuelle.  ^  Éloge  de  Blainville.  —  Prix  décernés 
et  prix  proposés.  —  Nomination  des  internes.  »  Nouvellet. 

Le  15  [décembre,  a  eu  lieu  la  séance  annuelle  de  l'Académie  de 
médecine.  Le  ministre  de  l'instruction  publiquejavait  voulu  témoigner 
par  sa  présence  de  1  intérêt  qu'il  porte  à  l'avancement  de  la  médecine, 
et,  par  une  gracieuseté  à  laquelle  nous  ne  savons  pas  de  précédent, 
il  a  pris  la  parole  pour  assurer  la  compagnie  de  sa  meilleure  solli- 
citude. 

L'Académie  a  en  effet  grand  besoin  que  l'autorité  prenne  pitié  de 
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sa  situation.  Elle  suffit  à  sa  besogne  scientifique  et  n'a  avee  le  goaver^ 
nement  que  des  peints  de  contact  assez  rares;  mais  en  revanche  ta  po-^ 
sition  matérielle  est  si  précaire  et  si  incertaine  qu'elle  ne  peut  sepatier 
du  concours  jusqu'ici  peu  empressé  de  l'administration.  Logée  daM 
un  vestibule,  ou^  si  l'on  veut,  sous  un  péristyle  qu'eût  dédaigné  Técole 
péripatrioienne,  elle  n'est  maintenue  en  possession  de  ces  localités 
impossibles  que  par  une  sorte  de  faveur.  Il  dépendait  de  Tadminii^ 
tration  de  l'Assistance  que  l'Académie,  expulsée  aux  termes  d'un  bail, 
fût  réduite  à  emprunter  tous  les  mardis  quelqu'une  des  salles  du  qoa^ 
tier  latin  ouvertes  le  dimanche  à  des  exercices  moins  aoadëmiquai. 
Le  ministre  a  promis  que  le  bail  serait  prolongé ,  il  a  offert  Thospiti-» 
lité  de  la  Sorbonne  et  fait  espérer  celle  de  la  Faculté,  installée  elle- 
môme  dans  des  bAtiments  plus  dignes  d'elle. 

La  parole  a  été  donnée  à  M*  le^secrétaire  perpétuel,  qui ,  abandei-  • 
nant  aU  seofétaire  général  le  droit  à  l'éloge ,  s'était  réservé  \6  rapport 
sur  les  prix.  Il  est  à  regretter,  au  moins  pour  les  questions  choinet 
par  l'Académie,  que  ce  rapport  ne  reçoive  pas  plus  de  publicité.  Quaid 
on  partout  le  catalogue  des  questions  proposées  depuis  un  quart  de 
siècle,  on  voit,  rien  qu'à  l'énoncé  des  programmes ,  par  quelles  phasii  \ 
a  passé  la  science  et  combien  ses  préférences  sont  mobiles  et  promptes  l 
à  vieillir.  Les  rapports  mis  sous  les  yeux  du  public  médical  par  léê 
journaux  au  lieu  d'être  consignés  dans  un  recueil  peu  répandu^  ■•• 
raient  l'instructive'expression  du'goût  de  chaque  année.  L'Académiedn 
sciences  a  bien  compris  que,  plus  que  toutes  les  œuvres  académiqses, 
les  rapports  de  prix  avaient  besoin  de  l'à-propos  et  qu'après  quelques 
semaines  (que  sera-ce  de  quelques  mois?)  ils  ne  trouvaient  plus  de  lec» 
teurs.  Ne  serait-il  pas  d'ailleurs  profitable  de  savoir  comment,  itn  prit 
étant  décerné  au  meilleur  mémoire  sur  la  dyspepsie,  ou  sur  les  diale^ 
dies  du  fœtus,  l'auteur  a  résolu  la  question  et  par  quelles  qualités 
d'observation  ou  de  recherche  il  s'est  concilié  les  suffrages?  L'opinioe 
publique  n'ajoute  aux  récompenses  sa  sanction  que  quand  elle  est 
mise  en  mesure  de  juger  au  même  titre  que  les  corps  savants.  Si  uo 
jury  assemblé  décernait  des  médailles  aux  tableaux  que  lui  seul  au- 
rait vus  et  comparés,  ces  distinctions  à  huis  clos  encourageraient  peu 
les  arts  et  les  artistes.  On  ne  peut  pas  faire  des  expositions  de  mono- 
graphies, mais  on  peut  résumer  les  travaux  et  on  les  résume  en  effet  ; 
seulement  l'appréciation  et  la  récompense  viennent  juste  en  see*  in- 
verse de  ce  qu'on  souhaiterait,  et  les  questions  sont  publiées  quand  on 
apprend  pourquoi  on  a  déclaré  qu'elles  étaient  plus  ou  moins  bien 
résolues.  Le  rapport  est  aux  prix  ce  que  les  considérants  sont  fttix 
jugements,  un  antécédent  indispensable,  dés  pfémisiftes  qu*on  ti*a  pes 
le  droit  de  détacher  des  conséquences. 

Après  la  lecture  du  rapport  et  du  programme  des  prix  décernél  el 
à  décernel*,  M.  J.  Béclard  prononce  l'éloge  de  Blainville. 

C'était  une  tâche  difficile  et  dont  l'orateur  s'est  acquitté  avee  11116 
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iobriëté  qui  n'exclut  ni  la  délicatesse  de  la  forme ,  ni  l'ingénieux  des 
aperçus.  La  première  qualité  d'un  diicours  académique,  quand  il  ft'a- 
dresse  à  un  corps  savant  et  non  pas  à  une  compagnie  littéraire,  c'est 
d'être  court,  concis,  et  plus  riche  de  fond  que  de  développements.  La 
littérature  scientifique  a  ses  exigences  et  elle  occupe  aujourd'hui  une 
place  asseï  élevée  pour  qu'on  lui  assigne  des  règles  particulières.  Le 
discours  de  M,  Béclard  tient  de  sa  précision  même  une  certaine  froi- 
deur à  laquelle  on  n'est  pas  encore  habitué  ;  les  idées  de  Blainville  y 
lont  eiposées  avec  une  lucidité  remarquable,  mais  le  savant  est  re- 
légué loin  du  plan  qu'occupe  la  science. 

La  biographie  de  filainville  est  pauvre  d'incidents ,  mais  il  repré- 
•entait,  en  dehors  des  événements ,  une  (personnalité  singulièrement 
secusée  et  que  parmi  ses  élèves  aucun  noubliera. 

Lequel  de  ses  auditeurs  assidus  ne  se  rappelle  le  petit  amphithéâtre 
delà  8orbonne encore  trop  grand  pour  l'assistance,  mais  où  se  ras- 
lemblait  un  cercle  de  fidèles  dont  pas  un  n'eût  consenti  à  omettre  une 
leçon  ?  Le  moins  organisé  de  tous  les  professeurs,  parlant  avec  effort, 
Bartelaot  ses  mots,  entremêlant  le  discours  de  répétitions  monotones, 
il  était  si  vif  par  la  pensée,  si  vivant  par  l'expression,  qu'il  domptait 
l'attention  plutôt  qu'il  ne  savait  la  captiver.  Esprit  philosophique  avec 
des  qualités  éminentes  et  d'évidentes  imperfections ,  il  avait  la  façon 
d'autorité  qui  fait  les  petites  écoles  et  qui  répand  la  science ,  mais 
sans  la  vulgariser.  Blainville  était  le  maître  plutôt  que  l'enseignant,  il 
fallait  passer  par  les  épreuves  d'une  initiation  pour  s'attacher  à  la  doc- 
trine. Les  auditeurs  de  passage,  ceux  que  sollicitait  le  hasard  de  la  cu- 
riosité ne  trouvaient  pas  dans  cette  éloquence  brusque  et  incorrecte 
l'amorce  qui  eût  pu  les  retenir  :  on  ne  sortait  convaincu  que  quand  on 
était  entré  déjà  demi-croyant.  Qui  ne  le  voit  encore  projetant  sur  le 
tableau  ces  dessins  schématiques  dans  lesquels  il  excellait ,  qui  ve- 
naient suppléer  à  l'insufiisance  de  l'exposé  et  faisaient  de  chaque 
leçon  un  composé  moitié  oral ,  moitié  graphique  venant  se  fixer  dans 
la  mémoire  par  la  double  attache  du  voir  et  de  l'entendre  ? 

Quand  on  relit  les  œuvres  de  ces  maîtres  communicatifs  après  les 
avoir  écoutés,  il  semble  qu'on  n'a  plus  sous  les  yeux  que  les  débris  de 
leur  pensée,  et  la  réputation  que  leur  garde  l'avenir  ne  répond  pas  à 
l'influence  entraînante  qu'ils  ont  exercée  sur  leurs  contemporains.  Le 
Blainville  qu'a  loué  M.  Béclard  est  celui  qui  restera ,  il  n'est  peut^tre 
pas  celui  autour  duquel  se  rassemblaient  des  élèves  dont  le  zèle  était 
presque  passionné. 

Nous  empruntons  à  1  éloge  de  M.  Béclard  quelques  passages,  en  re- 
grettant de  ne  pouvoir  produire  le  discours  tout  entier. 

La  classification  était  pour  Blainville  la  question  fondamentale  et 
l'élément  premier  de  l'histoire  naturelle.  Cette  classification,  sur  la- 
quelle il  revenait  sans  cesse  dans  ses  leçons  ^  il  ne  l'a  développée  que 
dans  un  livre  resté  inachevé« 
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«  Mon  point  de  départ,  dit  M.  de  Blainville  dans  le  livre  dont  nous 
parlons,  je  le  prendrai  en  moi,  parce  que  les  phénomènes  de  la  vie  me 
sont  mieux  connus  par  ceux  que  je  sens,  que  j'observe  sur  moi-même 
ou  dans  les  individus  de  mon  espèce,  que  ceux  que  j'observe  dans  les 
autres  êtres.  »  On  a  souvent  reproché  à  M.  de  Blainville  le  passage 
que  je  cite  ;  on  a  dit  que  sa  classification  des  animaux,  et  on  a  cra 
ravoir  ainsi  condamnée ,  était  fondée  sur  la  méthode  a  priori.  Cette 
expression,  il  remployait  volontiers  lui-même  parce  qu'il  pensait ,  et 
il  l'a  souvent  répété,  que  pour  se  faire  une  idée  abstraite  de  l'animal, 
l'homme  ne  pouvait  évidemment  concevoir  ce  type  qu'en  lui  et  d'a- 
près lui.  Sans  doute,  la  méthode  expérimentale  à  l'aide  de  laquelle  oo 
recherche  dans  les  espèces  dont  la  composition  est  la  plus  simple,  it 
solution  des  problèmes  réduits  à  leurs  conditions  les  plus  essentielles; 
sans  doute  cette  méthode  est  précieuse.  Mais  alors  que  l'homme  pour- 
suit le  composé  dans  le  simple,  que  veut-il  découvrir,  sinon  le  secret 
de  ce  qui  est  complexe,  et  que  pourrait  être  une  semblable  étude,  s'il 
ne  savait  ce  qu'il  y  cherche  ? 

«En  avance  sur  l'état  présent  de  la  science  ,  moins  appropriée  aox 
nécessités  actuelles  de  l'enseignement  didactique,  la  conception  sys- 
tématique de  M.  de  Blainville  n'a  pas  eu  et  ne  pouvait  avoir  la  même 
fortune  que  celle  de  Cuvier,  mais  elle  repose  sur  une  grande  idée  qui 
préoccupe  aujourd'hui  tous  les  naturalistes ,  et  déjà  l'on  peut  prévoir 
le  jour  où  la  morphologie  prendra  dans  l'étude  des  êtres  vivants  la 
première  place. 

«La  science  des  animaux  consiste-t-elle  uniquement  à  former  des 
groupes  et  à  les  disposer  dans  un  ordre  plus  ou  moins  conforme  à 
l'ensemble  de  leurs  affinités  ?  En  vérité,  on  serait  tenté  de  le  croire,  à 
en  juger  par  les  résistances  que  les  tentatives  faites  en  dehors  du  do- 
maine de  la  zoologie  descriptive  ont  trop  souvent  rencontrées. 

«Cuvier,  sous  l'autorité  duquel  on  se  retranche  volontiers,  ne  l'avait 
pas  pensé  ainsi.  Lorsqu'il  cherchait  à  reconstituer,  à  ressusciter  pour 
ainsi  dire  les  espèces  fossiles  à  l'aide  de  quelques  débris  épars  au  sein 
de  la  terre ,  deux  grands  principes  nés  de  l'étude  comparative  des 
êtres  vivants  présidèrent  à  son  entreprise  :  le  principe  de  iubord%na~ 
tion  et  le  principe  de  corrélation.  Il  savait  que  les  organes  n'occupent 
pas  le  même  rang  dans  l'échelle  des  nécessités  vitales  ;  que  leur  coor- 
dination est  assujettie  à  un  ordre  déterminé  ;  qu'en  un  mot  les  ani- 
maux sont  des  combinaisons  définies  où  il  n'y  a  point  de  place  pour 
des  associations  fortuites. 

«Plus  frappé  par  les  différences  que  par  les  analogies,  peu  disposé  à 
abandonner  la  recherche  des  faits  et  de  leurs  conséquences  les  plus 
immédiates,  Cuvier,  de  crainte  de  s'égarer,  n'alla  pas  plus  loin.  Mais 
les  principes  qu'il  avait  lui-même  posés  ne  se  rattachent-ils  pas  à  une 
donnée  plus  générale  et  plus  élevée?  Serait-il  donc  interdit  au  natu- 
raliste de  poursuivre  dans  Tordre  des  organismes  l'admirable  série  de 


VARIÉTÉS.  113 

sports  qui  enchaîne  si  harmonieusement  tous  les  phénomènes  do 
it^Wers?  Le  langage  encore  mytërieux  de  cette  innombrable  variété 
^{onne  que  la  nature  étale  à  nos  yeux ,  serions-nous  condamnés  à 
n^ \e  jamais  comprendre? 
lU  appartenait  à  Tun  des  hommes  les  plus  extraordinaires  de  son 
\m!^y  qui  fut   à  la  fois  un  poëte  illustre ,  un  profond  romancier,  un 
bistonen  habile  et  un  grand  botaniste,  il  appartenait  à  Goethe  d'abor- 
der ce  problème  et  d'affirmer  l'unité  fondamentale  du  plan  de  con» 
stnicUon  des  êtres  organisés.  Geoffroy  Saint-Hilaire  et  Oken ,  avec 
des  tendances  diverses,  l'un  plus  anatomisteet  l'autre  plus  natura- 
liste, se  sont  proclamés  les  disciples  de  la  doctrine  de  l'unité.  Pour 
eux ,  les  différences  de  l'organisation  procèdent  toutes  d'un  fonds 
commun;  il  n'y  a  que  des  inégalités  de  développement  dans  les  li- 
mites d'un  même  type.  Rattachant  le  développement  de  certaines  par- 
ties et  l'état  nidimentaire  de  certaines  autres  au  double  principe  des 
connexions  et  du  balancement  des  organes,  Geoffroy  Saint-Hilaire 
avait  principalement  édifié  sa  théorie  des  analogues  sur  le  squelette 
des  animaux  vertébrés  :  sa  doctrine  n'était  pas  complète.  Il  a  dû  faire 
effort  pour  relier  les  types  inférieurs  aux  types  supérieurs  ;  et  lors- 
({Q'il  a  Youlu  voir  des  vertèbres  dans  les  anneaux  des  animaux  arti- 
culés, lorsqu'il  a  cherché  à  plier  les  mollusques  à  sa  loi  des  analo- 
gies, les  oppositions  ne  lui  ont  pas  manqué 

«  Lorsqu'on  envisage  l'état  actuel  de  notre  globe,  lorsqu'on  se  ren- 
ferme dans  cette  période  d'un  jour  que  l'homme  peut  remonter  dans 
81  propre  histoire,  tout  semble  fixe  et  immuable.  Mais  cette  terre  sur 
laquelle  nous  vivons  n'a  pas  toujours  été  ce  que  nous  la  voyons  au- 
jourd'hui. De  nombreuses  révolutions  en  ont  bouleversé  la  surface. 
Le  sol ,  les  eaux ,  l'atmosphère  ,  d'abord  confondus ,  et  plus  tard  dis- 
tincts, tout  a  subi  l'action  d'une  force  sans  cesse  agissante.  Comment 
et  à  quel  moment  la  vie,  d'abord  absente,  est  apparue  dans  les  abîmes 
delà  mer  et  sur  la  croûte  solidifiée  de  notre  planète  ?  nous  l'ignorons, 
peut-être  l'ignorerons-nous  toujours.  Tout  ce  que  nous  pouvons  pré- 
sumer ici ,  c'est  qu'une  série  incalculable  de  siècles  nous  sépare  de  ce 
mémorable  instant.  Mais  descendons  dans  les  entrailles  de  la  terre, 
remontons  les  gigantesques  degrés  superposés  par  la  lente  action  des 
siècles,  et,  pour  emprunter  à  Geoffroy  Saint-Hilaire  une  belle  image, 
consultons  les  vestiges  autrefois  animés  qui  éternisent  dans  la  mort 
les  formes  de  la  vie.  Que  voyons-nous  ?  A  des  êtres  d'une  composition 
plus  simple  succèdent  des  êtres  plus  composés.  A  mesure  que  nous 
BOUS  rapprochons  des  assises  les  plus  récentes,  les  espèces  disparues 
remontrent  de  plus  en  plus  semblables  aux  espèces  actuellement  vi- 
vantes. A  aucune  époque,  depuis  que  la  vie  est  apparue,  les  êtres 
vivants  n'ont  été  les  victimes  d'une  entière  destruction.  Les  faunes 
>Qperposées  présentent  entre  elles  des  ressemblances,  des  affinités, 
Qfie  véritable  filiation  dans  la  succession  des  types  organiques.  Un 
grand  principe  domine  l'histoire  des  êtres  fossiles,  le  progrès. 
III.  S 


Il4  BULLStlN. 

«  L'espèce,  cette  catégorie  première  que  rencontre  le  nataraliste, 
est-elle  immuable  et  toujours  identique  avec  elle-même  t  ou  bien 
n'est-elle ,  à  un  moment  donné  de  révolution  de  potre  syst^ffie  «  qi^e 
l'une  des  phases  du  mouvement  continu  qui  transforme  toutes  obos^ii? 
jLamarck,  dans  sa  Philoêophiê  aoo%iça0|  9n  faisant  dériver  d^  be- 
soins et  des  facultés  de  Tanimal  les  modifications  des  formes  orga- 
niques et  la  succession  des  changements  par  lesquels  elles  ont  pasiéf 
plaçait  dans  Tétre  vivant  lui-même  la  raison  de  ses  métamorphoses 
et  n'avait  convaincu  personne.  Mais,  parce  que  la  loi  de  ces  change- 
ments nous  échappe  encore,  devons-^nous  renoncer  h  la  jamaia  ooA- 
naitre  ? 

a  Quelles  que  soient  les  ressemblances  que  présente  la  eolleotion  des 
individus  qui  se  reproduisent  entre  eux ,  et  qu'on  appelle  respèoei  ces 
individus  ne  sont  pas  identiques.  C'est  en  vertu  de  leur  tendance  à  la 
variabilité  que  l'homme ,  qui  peut  dans  une  certaine  mesure  précipiter 
ou  ralentir  le  cours  des  facultés  naturelles,  est  parvenu  par  les  croise- 
ments, le  régime  et  les  habitudes,  à  créer  ce  qu'il  appelle  des  variétés. 
Dans  sa  courte  expérience ,  l'homipe ,  il  est  vrai ,  croit  avoir  atteint  la 
limite  du  possible ,  et  la  barrière  qui  sépare  la  variété  de  l'espèee  «  il 
semble  ne  pas  pouvoir  la  franchir.  L'espèce  se  maintienl  Aveo  une 
constance  relative  qui  permet  de  la  distinguer  comfPe  si  elle  était 
réellement  fixe  et  invariable  ;  les  dépouilles  des  animaux  conservés 
dans  les  catacombes  de  l'ancienne  Egypte  nous  offrent  des  formes  qui 
rappellent  les  espèces  actuellement  vivantes,  Mais  qu'est-ce  que  six 
mille  ans  dans  l'histoire  du  monde  ?  qu'est-ce  que  deux  cents  généra** 
tiens  d'hommes  dans  l'histoire  de  l'humanité? 

a  Certes  on  ne  peut  pas  ne  pas  être  frappé  de  deux  grands  faits  qui 
semblent  régler  la  succession  des  êtres  vivants.  D'une  part,  ladiffi^ 
culte  du  croisement  des  espèces,  garantie  par  l'instinct,  et,  d'autre 
part,  l'infécondité  plus  ou  moins  immédiate  des  produits  accidentels 
de  l'hybridité.  Cette  double  barrière,  en  portant  obstacle  au  mélange 
indéfini  des  individus ,  assure  l'existence  des  espèces  et  leur  assigne 
une  durée  déterminée  dans  le  temps.  Mais  implique-t-elle  leur  inva- 
riabilité dans  la  série  des  siècles?  Voilà  ce  que  la  aoologiei  exclu- 
sivement appliquée  à  la  connaissance  des  êtres  qui  vivent  aujourd'hui, 
et  renfermée  dans  le  cercle  d'une  observation  nécessairement  limitée, 
est  tout  à  fait  impuissante  à  décider.  Intimement  lié  à  l'étude  des 
tranformations  par  lesquelles  la  terre  a  passé ,  ce  problème  ne  peut 
être  résolu  que  par  la  connaissance  et  la  comparaison  des  faunes  dis* 
parues,  La  puissance  des  couches  géologiques  peut  seule  nous  doni^r 
une  idée  de  la  prodigieuse  durée  des  périodes  pendant  lesquelles  cm 
populations  ont  vécu.  Des  changements  dont  Textréme  lenteur  écbupi^ 
à  notre  courte  vue  se  trouvent  imprimés  par  la  main  du  temps  dans  le 
sein  de  ces  immenses  dépôts.  Ces  vastes  archives,  en  partie  pcr4iiw 
dans  la  profondeur  des  mers  et  dont  nous  ne  connaissons  que  des 


VARlÉTtft.  11$ 

lambeaux ,  recèlent  le  secret  de  la  genèse  morphologique  dont  nous 
cherchons  les  lois. 

c  £n  retirant  la  science  des  êtres  fossiles  des  voies  fermées  où  son 
fondateur  Tavait  en  quelque  sorte  immobilisée,  M.  de  Çlainville,  on 
peut  le  dire ,  a  été  le  principal  promoteur  du  grand  mouvement  qui 
agite  aujourd'hui  la  paléontologie.  La  question  de  Tespèce  est  devenue 
•t  restera  désormais  le  grand  problème  des  sciences  naturelles.  » 

PRIX  DÉGERMES  PAR  L^ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  EN   1863. 

Prix  de  V Académie,  -^  La  question  proposée  par  l'Académie  était 
celle-ci  :  <  Des  maladies  charbonneuses  chez  Thomme  et  chez  les  ani- 
maux. »  Ce  prix  est  de  la  valeur  de  i,000  fr.  L'Académie  décerne  le 
prix  à  M.  le  D'  L.*A.  Raimbert,  médecin  des  hospices  de  Ghâteaudun 
(Eure-et-Loir). 

Prix  Portai,  —  La  question  proposée  par  TAcadémie  était  la  sui- 
vante :  «  Des  altérations  pathologiques  du  placenta  et  de  leur  in- 
iuence  sur  le  développement  du  fœtus.  »  Ce  prix  était  de  la  valeur  de 
i,000  fr.  L'Académie  ne  juge  pat  qu'il  y  ait  lieu  de  décerner  le  prix  ; 
mais  elle  accorde  une  mention  honorable  à  M.  le  D'  Broers,  d'Utrecht 
(Hollande). 

Prix  Bernard  de  Civrieux.  —  L'Académie  avait  proposé  pour  sujet 
de  prix  :  a  De  la  dyspepsie.  »  Ce  prix  est  de  la  valeur  de  4,000  fr.  Le 
prix  est  décerné  à  M.  le  D'  Guipon  (de  Laon).  Des  mentions  honora- 
bles sont  accordées  à  :  i"*  M .  le  D*"  Emile  Marchand,  de  Sainte-Foy 
(Gironde);  T  M.  Achille  Chabrier,  chirurgien-chef  interne  à  l'hôpital 
d'Aix  (Bouches-du-Rhône)  ;  8"  M.  le  D'  Jules  Daudé,  de  Mar\'ejols 
(Lozère). 

Prix  Barbier,  —  Ce  prix ,  qui  est  annuel,  devait  être  décerné  à  ce- 
lui qui  aurait  découvert  les  moyens  complets  de  guérison  pour  des 
maladies  reconnues  le  plus  souvent  incurables  jusqu'à  présent,  comme 
la  rage,  le  cancer,  l'épilepsie,  les  scrofules,  le  typhus,  le  choléra- 
fflorbus,  etc.  (extrait  du  testament).  Aucun  des  travaux  envoyés  pour 
le  concours  n'a  été  jugé  digne  de  récompense. 

Prix  CapurM,  —  L'Académie  avait  proposé  la  question  suivante  : 
«Comparer  les  avantages  et  les  inconvénients  de  la  version  pel- 
vienne, et  de  l'application  du  forceps  dans  le  cas  de  rétrécissement 
do  bassin«  »  Ce  prix  était  de  la  valeur  de  1,000  fr.  L'Académie  ne  dé- 
cerne pas  le  prix  ;  mais  elle  accorde,  à  titre  de  récompense  :  i^^Une 
lemme  de  600  fr.  à  M.  le  D' Joulin  ;  2"  Une  somme  de  400  fr.  à  M.  Ro- 
|er  (Loois-Marie-Nicolas).  L'Académie  accorde,  en  outre,  une  men- 
tion honorable  à  M«  le  D' Henrich  Schwarzschild  (de  Francfort-sur^ 
Hein). 

Prix  Lefèvre,  —  L'Académie  avait  proposé  :  «  De  la  mélancolie.  » 
Ce  prix  était  de  la  valeur  de  2,000  fr.  Le  prix  est  décerné  à  M.  le 
D*  Colin,  professeur  agrégé  au  Val-de-Gràce.  Des  mentions  honora- 
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bles  sont  accordées  à  M.  le  D'  A.  Motet  et  à  M.  le  D'  Auguste  Voisin, 
chef  de  clinique  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Prix  Amussat,  —  La  valeur  de  ce  prix  était  de  i  ,000  fr.  Un  seul 
mémoire  a  ^té  envoyé  pour  concourir.  Ce  travail  ne  répondant  à 
aucune  des  intentions  du  fondateur,  TAcadémie  ne  décerne  pas  le 
prix. 

Prix  d'Argenteuil.  —  Ce  prix  éUit  de  la  valeur  de  12,000  fr.  Aucun 
des  travaux  n'a  été  jugé  digne  du  prix  ;  mais  l'Académie  a  accordé  les 
sommes  suivantes  à  titre  de  récompense  :  1*  6,000  fr.  à  M.  le  D*"  Bour- 
guet  (d'Aix)  ;  2*  1,500  fr.  à  M.  Dolbeau,  agrégé  à  la  Faculté  de  méde- 
cine; 3^  1,500  fr.  à  M.  Maisonneuve,  chirurgien  de  l'Hôtel-Dieu. 
4«  1,500  fr.  à  M.  Mathieu,  fabricant  d'instruments  de  chirurgie; 
5*  1,500  fr.  à  M.  Thomson,  docteur  en  chirurgie  à  Londres. 

PRIX  PROPOSES  POUR  l'annéb  1864. 

Prix  de  V Académie.  —  La  question  proposée  par  l'Académie  est  celle- 
ci  :  a  Étudier  d'après  des  faits  cliniques  les  complications  qui,  dans  le 
cours  du  rhumatisme  aigu,  peuvent  survenir  du  côté  des  centres  ner- 
veux et  de  leurs  enveloppes.  »  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1,000  fr. 

Prix  fondé  par  M.  le  baron  Portai.  —  L'Académie  propose  la  question 
suivante  :  «  Déterminer  quel  est  l'état  des  nerfs  dans  les  paralysies 
locales.  »  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1,000  fr. 

Prix  fondé  par  3f  ■•  Bernard  de  Civrieux.  —  L'Académie  met  au  con- 
cours cette  question  :  «  Faire  l'histoire  de  l'ataxie  locomotrice  progres- 
sive. »  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1,000  fr. 

Prix  fondé  par  3f.  le  D'  Capuron.  —  L'Académie  met  au  concours 
cette  question  :  «Des  vomissements  incoercibles  pendant  la  gros- 
sesse. »  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1,000  fr. 

Prix  fondé  par  M.  le  D^  Itard.  —  Ce  prix,  qui  est  triennal ,  sera  ac- 
cordé à  l'auteur  du  meilleur  livre  ou  mémoire  de  médecine  pratique 
ou  de  thérapeutique  appliquée.  Pour  que  les  ouvrages  puissent  subir 
répreuve  du  temps,  il  est  de  condition  rigoureuse  qu'ils  aient  au 
moins  deux  ans  de  publication.  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  3,000  fr. 

Prix  fondé  par  M,  Orfila.  —  Ce  prix ,  qui  ne  peut  pas  être  partagé, 
doit  porter  tantôt  sur  une  question  de  toxicologie ,  tantôt  sur  nne 
question  prise  dans  les  autres  branches  de  la  médecine  légale.  L'Aca- 
démie ,  pour  se  conformer  aux  prescriptions  de  M.  Orfila ,  propose 
pour  la  troisième  fois  la  question  relative  aux  champignons  vénéneux, 
formulée  ainsi  qu'il  suit  :  1®  Donner  les  caractères  généraux  pratiques 
des  champignons  vénéneux ,  et  surtout  les  caractères  appréciables 
pour  tout  le  monde  ;  2®  rechercher  quelle  est  l'influence  du  climat, 
de  l'exposition  du  sol ,  de  la  culture  et  de  l'époque  de  l'année  ,  soit 
sur  les  effets  nuisibles  des  champignons,  soit  sur  leurs  qualités  co- 
mestibles ;  3®  isoler  les  principes  toxiques  des  champignons  vénéneux; 
indiquer  leurs  caractères  physiques  et  chimiques ,  insister  sur  les 
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moyens  propres  à  déceler  leur  prëseDce  en  cas  d'empoisonnement; 
4®  examiner  s'il  est  possible  d'enlever  aux  champignons  leurs  prin- 
cipes vénéneux  ou  de  les  neutraliser,  et  dans  ce  dernier  cas  recher- 
cher ce  qui  s'est  passé  dans  la  décomposition  ou  la  transformation 
qu'ils  ont  subie  ;  5°  étudier  l'action  des  champignons  vénéneux  sur 
nos  organes,  les  moyens  de  la  prévenir  et  les  remèdes  qu'on  peut  lui 
opposer.  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  6,000  fr. 

Prix  fondé  par  M.  le  baron  Barbier.  —  Ce  prix  sera  de  la  valeur 
de  4,000  fr. 

Prix  fondé  par  M.  le  D'  Ernest  Godard.  —  Ce  prix  sera  accordé  au 
meilleur  mémoire  sur  un  sujet  de  pathologie  externe.  Il  sera  de  la 
valeur  de  1,000  fr. 

PRIX  PROPOSÉS  POUR  l'annéb  4865. 

Prix  de  VAeadémie.  —  L'Académie  propose  la  question  suivante  : 
«Des  paralysies  traumatiques.  »  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1,000  fr. 

Prix  fondé  par  M,  le  baron  Portai,  —  L'Académie  met  au  concours 
cette  question  :  «  Existe-t-il  des  caractères  anatomiques  spécifiques 
du  cancer ,  et  quels  sont  ces  caractères  ?»  Ce  prix  sera  de  la  valeur 
de  1,000  fr. 

Prix  fondé  par  M'*  Bernard  de  Civrieux,  —  La  question  proposée  par 
l'Académie  est  celle-ci  :  «  Des  rapports  de  la  paralysie  générale  et  de 
la  folie.  »  Les  concurrents  auront  surtout  à  décider  si  la  paralysie  gé- 
nérale est  une  maladie  primitive  débutant  d'emblée  chez  des  sujets 
jusque-là  sains  d'esprit ,  ou  bien  ,  au  contraire  ,  si  elle  survient  sou- 
vent comme  complication  dans  le  cours  de  la  folie  simple.  Ce  prix 
sera  de  la  valeur  de  1,000  fr. 

Prix  fondé  par  if.  le  D' Capuron,  —  L'Académie  propose  la  question 
suivante  :  «  Du  pouls  dans  l'état  puerpéral.  »  Ce  prix  sera  de  la  va- 
leur de  1,000  fr. 

Prix  fondé  par  M.  le  baron  Barbier,  —  Ce  prix  sera  de  la  valeur 
de  8,000  fr. 

Prix  fondé  par  M.  le  D'  Amussat,  —  Ce  prix  sera  décerné  à  l'auteur  " 
du  travail  ou  des  recherches  basées  simultanément  sur  l'anatomie  et 
sur  l'expérimentation  qui  auront  réalisé  ou  préparé  le  progrès  le  plus 
important  dans  la  thérapeutique  chirurgicale.  Ne  seront  point  admis 
à  ce  concours  les  travaux  qui  auraient  antérieurement  obtenu  un  prix 
ou  une  récompense,  soit  à  l'un  des  concours  ouverts  à  l'Académie  im- 
périale de  médecine ,  soit  à  l'un  des  concours  de  l'Acacdémie  des 
«ciences  de  l'Institut.  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  2,000  fr. 

Prix  fondé  par  M,  le  D*  Ernest  Godard,  —  Ce  prix  sera  accordé  au 
meilleur  mémoire  sur  un  sujet  de  pathologie  externe.  11  sera  de  la 
valeur  de  1,000  fr. 

—  Les  mémoires  pour  les  prix  à  décerner  en  1864  devront  être  en- 
voyés à  l'Académie  avant  le  1*'  mars  de  la  même  année.  Ils  devront 
être  écrits  en  français  ou  en  latin. 
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N,  B,  Tout  eoncurrent  qui  se  sera  fait  connaître  directement  on  in- 
indirectement  sera,  par  ce  seul  fait,  exclu  du  concours.  (Décision  de 
l'Académie  du  i***  septembre  1838.) 

Toutefois,  les  concurrents  aux  prix  fondés  par  MM.  Itard  (  d'Argon- 
teuil  ),  Barbier  et  Amussat ,  sont  exceptés  de  ces  dispositions ,  ainsi 
que  les  concurrents  au  prix  fondé  par  M.  Capuron  pour  la  question 
relative  aux  eaux  minérales. 

—  Le  concours  pour  les  prix  des  internes  est  terminé.  Voici  Tor- 
dre dans  lequel  ils  ont  été  décernés  : 

3*  et  4*  année.  —  Prix  :  médaille  d'or,  M.  Martineau. 

Accessit  !  médaille  d'argent,  M.  Gouraud. 

i'®  mention,  M.  Brouardel  ;  2*  menton  ex  œquo  :  MM.  Levy,  J.  Meu- 
nier, Martin  et  Fernet. 

y^  et^*  année,  ^  Prix  :  médaille  d'argent,  M.  Damascbino. 

Livras  ;  M.  Bergeron  (G.),  —  i'«  mentipu,  M.  Robertet  ;  V  meqtiQU, 
IPI .  Cftre^qiQ  et  Bergeron  (H,). 

Internes,  —MM.  1  Barbçy,  3  Chaillou,  3  Prévost ,  4  Heu  rot,  5Ar- 
dpuin,  6pouenel,  7  Aud'houi,  8  Delens,  9  Lebreton,  10  Paquet,  il  Vi- 
gier,  12  Magnan ,  13  Cotard  ,  14  Perruchot,  15  Bordier,  16  Odier, 
17  Meyriot,  18  Blumenthal,  19  Carrière,  20  Savreux-Lacbapelle. 

21  Regnard,  ^2  Thierry,  23  Leroy,  24  Lecgurtois,  25  Monqd,  26  Pa* 
dieu,  27  Kalindero,  28  Larcher,  29  Ragot,  30Hayem. 

31  Fumouze,  32  Bouchereau,  33  Serrailier,  34  Aubry,  35  Reau. 

Internes  provisoires.  —  MM.  1  Ghoyau,  2  Lequeli/iel  de  LigneroUes, 
3  Bretheau,  4  Folet,  5Lefeuvre,  6  Lioville ,  7  Bettremieux,  8  Burland, 
9  Morot,  10  Jolivet,  11  Blache,  12  Morely,  13  Henocque,  14  Galiçier, 
15  Boucher,  16  Penières,  17  Jaubert,  18  Denouvillierç  ,  19  Reynaud 
(M.-L.),  20  LoUiot. 

MM.  21  de  Lavaysse,  22  Louvet,  23  Peulève,  24  Amalric,  35  Pentray, 
36  Landeta,  27  Rengade,  38  Clemenceau  ,  39  Seret,  30  DeMontmeja. 

—  M.  le  D""  Pajot  vient  d'être  nommé  professeur  d'accouohamoiit^  à 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

—  L'Académie  de  médecine  a  procédé  au  renouvellement  de  son 
bureau  et  de  son  conseil  d'administration  pour  l'année  1864.  Aux  ter- 
^rmes  du  nouveau  règlement,  M.  Grisolle,  vice-président  pour  l'année 
1863,  passe  de  droit  à  la  présidence  pour  1864.  L'Académie  n'avait  en 
CQnséquence  qu'à  élire  un  vice-président.  C'est  M.  Malgaigne  qui  a  été 
appelé  parles  suffrages  de  ses  collègues  à  remplir  ces  fonctions  pour 
l'année  prochaine.  M,  Béclard  a  été  maintenu  à  l'unanimité  des  voix 
dans  ses  fonctions  de  secrétaire  annuel.  MM,  Cruveilhier  et  Poggiale 
ont  été  nommés  membres  du  conseil  d'administration. 

—  A  la  suite  d'un  concours  remarquable,  M.  le  D'Dron  vient  d'étr® 
nommé  chirurgien-n^ajor  de  l'hôpital  de  rAntiquaille,  à  Lyon. 

—  Un  médecin  qui ,  bien  que  jeune  encore ,  s'était  fait  une  placo 
éminente  à  Marseille ,  M.  lo  D' Melchior  Robert ,  vient  de  mourir  dans 
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celtA  ville.  ÉLÉÊàên  intêrM  des  hôpitaux  de  Paris,  il  avait  ëtd  soeeessi- 
veinent  nommé  chirurgien  en  ehef  des  hôpitaut  el  professeur  à  Ttcole 
de  raddecine  de  sa  ville  natale.  II  a  écrit  un  ouvrage  estimé  sur  les  mu- 
UMêê  f>kUfiênnê$, 

•»  L^Aeedémie  de  mddetine  s'est  adjoint  par  un  vote  presque  una« 
nitee,  eomtee  associé  libre,  M.  Hussen ,  directeur  de  rAssistanee  pu* 
bttque. 
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PhjwM^e  méàîmuÊe  ém  la  elMivUllMi  ém  Mmm^  «  tosée 
•w  VéÈmém  swmfhîqmB  des  HeavMMeale  àm  Msar  el  ém 
^•■la  arlérielf  aeae  appllcatiasi  aax  asaladilea  ëa  rappa» 
pafl  aiga^lataire^  par  le  D'  B.  J.  Màriy,  anoten  interne  des 
hftpitaux  de  Paris,  lauréat  de  l'Institut  et  de  la  Faculté  de  méde« 
elae,  membre  des  Sociétés  anatomique ,  de  biologie ,  philomati- 
que,  etc.  i  fol.  in4  de  568  pages  ;  4868.  Paris,  ches  Delahaye, 

Quelque  opinion  qu'on  se  fasse  sur  les  tendances  médicales  de  notre 
époque,  en  reconnaît  généralement  que  le  diagnostic  anatomique  dans 
les  maladies  a  été  porté  à  une  singulière  perfection.  La  recherehe  des 
lésions  organiques  est  aujourdhui  la  préoccupation  dominante  du  cli-* 
nieien,  et  c'est  en  effet  dans  cette  direction  qu'on  rencontre  le  plus  fa- 
cilement la  certitude  que  désire  avidement  tout  homme  de  science. 
L'étude  des  troubles  fonctionnels  offre  aux  investigations  du  médecin 
un  but  plus  élevé  peut-être,  mais  moins  facile  à  atteindre.  Les  pro- 
grès incessants  de  la  physiologie  poussent  chaque  jour  la  science  mé- 
dicale dans  cette  voie  nouvelle,  et  il  est  permis  de  prédire  à  la  méde- 
dne  l'avènement  d'une  ère  brillante  qui  datera  du  Jour  où  Iti  physiologie 
médicale  sera  cultivée  avec  le  même  succès  que  l'anatomie  patholo- 
gique. 

If.  Marey  s'est  évidemment  inspiré  de  ces  idées  dans  l'étude  qu'il 
tient  de  publier  sur  la  circulation  du  sang;  et  nous  pouvons  dire 
dès  à  présent  que  son  livre  se  caractérise  surtout  par  une  alliance 
heureuse  des  recherches  physiologiques  et  des  faits  cliniques  aux- 
quels elles  s'appliquent.  Dans  les  investigations  qui  portent  directe- 
ment sur  rhomme,  le  médecin  physiologiste  ne  peut  s'appuyer  que  sur 
l'observation  de  signes  extérieurs  qui  doivent  lui  révéler  les  fonctions 
.  des  organes.  Le  terrain  n'est  plus  le  môme  que  pour  le  physiologiste 
expérimentateur  qui  peut  rendre  sa  tâche  beaucoup  plus  facile  par  la 
nature  même  des  moyens  qu'il  emploie.  Quand  on  étudie  l'homme,  il 
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faut  nécessairement  suppléer  par  la  finesse  et  la  perfection  de  Tob- 
servation  à  l'insuffisance  du  fait  expérimental. 

M.  Marey  s'est  borné,  dans  le  livre  que  nous  analysons,  à  l'étude  de 
la  circulation.  Ce  livre  se  divise  naturellement  en  deux  parties:  Tune, 
est  consacrée  à  la  physiologie,  l'autre  aux  applications  pathologiques. 
L'auteur  nous  présente  d'abord  un  instrument  ou  appareil  fonda-, 
mental  destiné  à  imiter  la  disposition  relative  de  l'oreillette  et  du  ven- 
tricule. Cet  appareil  se  compose  de  deux  ampoules  en  caoutchouc  re- 
présentant l'oreillette  et  le  ventricule.  L'ampoule  ventriculaire  se 
continue  avec  un  système  de  tubes  qui  figurent  l'arbre  artériel.  Nous 
ne  pouvons  ici  entrer  dans  une  description  détaillée  de  cet  appareil. 
11  suffira  de  savoir  qu'il  fonctionne  avec  une  grande  simplité  de  mé- 
canisme et  qu'on  peut  à  son  aide  reproduire  avec  netteté  les  princi- 
paux phénomènes  physiques  de  la  circulation  cardiaque. 

Cet  appareil  est  principalement  destiné  à  reproduire  synthétique-, 
ment  les  phénomènes  observés  sur  l'homme  et  à  confirmer  les  ré- 
sultats fournis  par  l'emploi  des  moyens  d'investigation  dont  nous 
disposons.  Ce  sont  ces  moyens  mêmes  qu'il  fallait  perfectionner. 
L'exploration  des  battements  cardiaques,  celle  du  pouls,  laissent  encore 
beaucoup  à  désirer.  L'appréciation  des  résultats  qu'elle  fournit  est  tou- 
jours personnelle  et,  dans  certains  cas ,  fort  variable.  Tous  les  jours 
on  voit  deux  médecins  juger  différemment  la  nature  du  pouls  ,  le  ca- 
ractère pathologique  des  bruits  cardiaques.  Il  fallait  substituer  à  ces 
appréciations  individuelles  une  donnée  en  quelque  sorte  mathéma- 
tique, par  conséquent  toujours  identique  à  elle-même ,  et  indiscutable 
pour  tous. 

Des  efforts  avaient  d^jà  été  faits  dans  ce  sens.  Le  véritable  progrès 
date  du  jour  où  Yierordt  eut  l'idée  d'associer  à  l'emploi  du  levier 
celui  des  appareils  enregistreurs  à  indications  continues.  C'est  lui  qui 
construisit  le  premier  sphygmographe. 

L'appareil  dont  se  sert  M.  Marey ,  pour  étudier  les  pulsations,  se 
CQmpose  :  i"*  d'un  sphygmographe  qui  paraît  réunir  toutes  les  condi- 
tions de  sensibilité  désirables  ;  2^  d'un  appareil  enregistreur  sur  le- 
quel le  levier  du  sphygmographe  vient  dessiner  son  tracé.  Quand  on 
veut  étudier  les  différents  états  de  tension  des  liquides  dans  le  cœur, 
ou  les  artères  d'un  animal,  on  joint  à  ces  deux  instruments  un  troi- 
sième appareil  composé  de  deux  ampoules  réunies  sur  un  tube  de 
caoutchouc  ;  le  tout  plein  d'air.  La  moindre  pression  exercée  sur  une 
des  ampoules  fait  varier  la  tension  de  l'air  contenu  dans  l'ampoule 
congénère ,  d'où  une  variation  de  volume  immédiatement  indiquée 
par  le  levier  du  sphygmographe. 

Il  est  absolument  nécessaire  de  se  reporter  aux  descriptions  don- 
nées par  M.  Marey,  en  regard  de  figures  qui  permettent  de  saisir  avec 
la  plus  grande  facilité  le  jeu  de  ces  divers  appareils  dont  la  simpli- 
cité n'est  pas  le  moindre  mérite. 
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Tels  sont  les  iostniments  avec  lesquels  notre  auteur  étudie  les  (ti- 
ers phénomènes  de  la  circulation. 

Tout  d'abord  il  les  applique  à  la  solution  d'une  question  qui  par- 
ige  encore' aujourd'hui  les  médecins,  sinon  les  physiologistes  :  le 
\oc  d»  ecntr  corrnpand^l  à  la  systole  des  oreillettes  ou  à  celle  des  ven- 
rieules? 

Cette  première  et  fondamentale  expérience,  exécutée  dans  des 
onditions  qui  paraissent  ne  laisser  aucun  accès  à  la  plus  légère  er- 
eur,  a  été  faite  sur  le  cheval. 

M.  Marey  établit  qu'il  y  a  un  synchronisme  parfait  entre  la  con- 
racUon  ventriculaire  et  la  pulsation  cardiaque  ;  que  le  début  de  la 
systole  auriculaire  et  celui  de  la  systole  du  ventricule  sont  séparés 
[itr  un  intervalle  appréciable  ;  que  la  durée  de  la  systole  du  ventri- 
cale  dépasse  de  beaucoup  celle  de  la  systole  de  l'oreillette. 

Pour  l'explication  des  bruits  du  cœur,  M.  Marey  se  rallie  à  la  théorie 
de  Rouanet ,  qu'il  modifie  légèrement  en  ce  qui  touche  la  différence 
de  timbre  des  deux  bruits. 

L*étude  de  la  circulation  artérielle ,  dans  laquelle  M.  Marey  fait 
osage  d'un  nouveau  manomètre ,  dit  compensateur,  l'a  conduit  à  éta- 
blir :  i**  que  la  tension  moyenne  dans  les  artères  diminue  à  mesure 
qu'on  s'éloigne  du  cœur;  2^  que  cette  décroissance  est  d'autant 
moins  rapide  que  les  vaisseaux  capillaires  sont  plus  contractés  et 
font  plus  d'obstacle  au  courant  sanguin  ;  3"  que  la  tension  artérielle 
n'a  rien  d'absolu  et  varie  à  chaque  instant  en  raison  de  la  rapidité 
variable  de  la  circulation  périphérique. 

On  sait  à  quelles  singulières  dissidences  avait  donné  lieu  l'évalua- 
tion de  la  vitesse  du  sang ,  étudiée  par  Haies  et  son  commentateur 
Sauvages.  Les  procédés  perfectionnés  de  M.  Chauveau  permettent 
de  mesurer  exactement  cette  vitesse,  et  de  démontrer  que  son  ac- 
croissement reconnaît  pour  cause  principale,  presque  constante,  Taf- 
biblissement  des  résistances  qui  siègent  dans  le  système  capillaire. 
Ces  recherches  sur  le  mouvement  du  sang  artériel  conduisent  natu- 
rellement à  l'étude  du  pouls,  qui  est  en  quelque  sorte  la  partie  fon- 
damentale du  travail  de  M.  Marey. 

Ce  fut  Hérisson  qui  le  premier  eut  l'idée  de  transformer  en  une  im- 
pression visuelle  la  sensation  tactile  fournie  par  le  pouls  :  il  appli- 
<IQait  sur  l'artère  un  tube  plein  de  mercure  et  fermé  par  une  mem- 
i^rane.  Ludwig  réalisa  un  grand  progrès  de  la  physiologie  de  la  cir- 
;  calation,  en  appliquant  un  appareil  enregistreur  au  manomètre  de 
1  Poiseuille. 

Nous  avons  déjà  vu  que  Yierord  avait  imaginé  le  premier  appareil 
<IQi  pût  donner  des  indications  précises.  M.  Marey  profite  des  travaux 
de  ses  devanciers  ,  et  il  suffit  de  comparer  les  tracés  donnés  par  le 
sphygmographe  de  Yierordt ,  et  ceux  que  fournit  le  sphygmographe 
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de  l'aDlenr,  pour  apprM«r  tai  pragrèi  rësliirii.  Hauii»  qua  rimlri' 
ment  s'applique  spécialement  à  l'ëtude  du  pouls  radial. 

Pour  étudier  la  pouU  dam  lei  diffârentas  artâres,  H.  Htray  ft  Mt, 
avec  ifl  oODCourt  df  H.  Chauveau,  de  qointareuiei  txpdrienoM  aiir  )w 
animaux.  Il  drimontra  »périmeHUIemelit  que  la  pouls  eat  d'utoat 
plus  fréquent  que  le  cœur  éprouve  moins  do  peine  à  se  vider,  L'op^ 
Dion  contraire,  avancé»  par  Blacklay,  axiats  encore  dana  U  uûuee. 
Il  est  facile,  i  l'aide  du  manoniàtre,  d'arriver  A  (orinuler  cett*  loi  )  qw 
la  fréquence  da  pouli  est  en  raison  inverse  di  (a  1411410»  «rfsrjvUf ,  t,ï  pin- 
pari  des  cauiea  qui  modifient  la  tréquqn^a  du  pouls  pçuvoBt  h 
ranger  touR  CBtt«  loi. 

La  fore»  du  pouU  ne  peut  être  exactement  apprécia  que  )»r  !■ 
spliygmograplte.  On  peut  constater  que  utta  force  dépend  principa- 
lement du  voluma  de  l'artèr«  explorée  et  de  la  diminution  (là  U  taa^ 
sion  artériellB  périphérique. 

Quant  k  la  forme  du  pouls  si  dédaignée  aujourd'hui,  et  à  l&quflli 
les  anciens  médecins  attachaient  tant  d'importance,  elle  ae  rfv^ 
d'une  manière  saisissant'»  dans  les  tracés  sphygmographiqueti  ipi 
permeUent  d'en  saisir  loutcs  les  confiiliuns  t'iiulogiquos.  Une  du 
formes  qui  onl  été  étudiées  le  plus  souvent  est  celle  du  pouls  dicrolt. 
M.  Marey  montre  que  le  dicrolismo  sensible 
gération  d'un  dicroLisme  normal  presque  constant  dans  |«  pulsation 
artérielle'  Le  dicroiisme  peut  exister  pendant  !a  diastole  artérielle  01 
pendant  la  systole.  Dana  l'insuftisance  uortique.  le  dicrotisme  ffl 
diastolique  :  il  est  sysloliqae  ilans  la  fièvre  typhorde. 

Quant  k  la  cause  du  pouls  dicrote,  M.  Marey,  se  fondai 
périences,  établit  qu'elle  réside  dans  la  vitesse  acquise  que  pr^nd  li 
colonne  sanguine  lancée  dans  les  vaisseaux,  et  dans  l'élasticité  dt« 
r  celte  colonne.  Dans  la  fièvre   typhoïde.  Il 
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tion  des  prittelpaui  prafolèmes  que  présentmit  las  éttts  morbides  §é-> 
niriux ,  la  flèvre,  rinfltmmation,  la  eongesiioa,  etc.  On  doit  lui  rendra 
cette  justice,  qu'il  procède  par  voie  d'induction ,  laisse  de  côté  les  by- 
pdthèaee,  et  ne  se  hasarde  guère  sur  les  terrains  mal  assurés. 

«  Nous  laissons  à  la  clinique ,  dit^il ,  l'étude  de  la  plupart  des  sym- 
ptômes générant  qui ,  dans  las  maladies  de  l'appareil  circulatoire ,  ne 
pvaissent  pas  se  rattacher  directement  au  mouvement  du  sang.  Un 
jour  Tiendra  sans  doute  où  la  physiologie  pourra  rendre  un  compte 
eiaet  de  ces  altérations  de  la  nutrition  qui  du  simple  trouble  fonc- 
tionnel conduisent  par  gradation  insensible  jusqu'à  la  lésion  anato* 
miqne.  Les  premiers  pas  sont  faits  dans  cette  voie  :  la  pathologie  ùtUu- 
Isiff  nous  prottiet  déjà  la  solution  de  bien  des  questions  de  cet 
ordre.  » 

Dans  le  chapitre  qu'il  consacre  à  la  chaleur  animale,  M.  Marey 
montre  que  le  mouvement  incessant  du  liquide  sanguin  a  pour  effet 
de  rétablir  dans  les  différentes  parties  du  corps  l'équilibre  de  tempe-* 
rttare  que  les  déperditions  extérieures  tendent  sans  oesse  à  déranger. 
Quand  par  la  section  du  nerf  grand  sympathique  eu  cou  l'on  augmente 
de  plusieurs  degrés  la  température  de  l'oreille  correspondante ,  on  n'a 
pas  fait  autre  chose  que  modifier  la  rapidité  de  la  circulation.  Le  sang , 
plus  fréquemment  renouvelé,  apporte  à  chaque  instant  une  quantité 
de  chaleur  considérable  qui  maintient  l'oreille  à  une  température 
beaucoup  plus  élevée  que  celle  du  o6té  sain.  La  calorlfication  n'est 
donc  pas  augmentée,  à  proprement  parler  ;  mais  le  refroidissement  di» 
minue,  et  cela  est  si  vrai  que  'J.  Hunier  a  prouvé  qu'on  n'échauffait  pas 
les  viscères  par  la  section  des  filets  sympathiques. 

Le  rôle  des  capillaires  est  considérable  dans  la  répartition  générale 
delà  chaleur  animale;  en  vertu  de  leur  contractilité ,  ils  augmentent 
ou  diminuent  la  vitesse  du  courant  sanguin ,  et  peuvent  ainsi  aug- 
menter ou  diminuer  la  température  des  différentes  parties  du  corps. 

Ces  données  physiologiques  s'appliquent  immédiatement  à  l'étude 
delà  fiè\Te,  dont  les  principaux  phénomènes  vont  s'expliquer  par  le 
relâchement  des  vaisseaux. 

Dans  la  fièvre  l'élévation  de  la  température  dépend  bien  moins  d'un 
échauffement  absolu  que  du  nivellement  généra]  de  la  température. 
Cette  température ,  on  ne  saurait  le  nier,  s'élève  cependant,  et  cette  lé- 
gère élévation  peut  s'expliquer  par  une  augmentation  de  la  vitesse  du 
liquide  sanguin  et  par  le  soin  avec  lequel  les  malades  se  soustraient 
instinctivement  à  toute  cause  de  refroidissement. 

Ce  que  M.  Cl.  Bernard  a  montré  pour  les  vaisseaux  de  l'oreille  après 
la  section  du  sympathique  est  probablement  appréciable  aux  diffé- 
rents phénomènes  de  l'état  fébrile.  La  fréquence  du  pouls,  sa  force,  la 
rougeur,  le  gonflement  des  parties,  s'expliquent  par  le  relftchement  des 
vaisseaux,  et  la  diminution  de  la  résistance  périphérique  et  par  con- 
séquent de  la  tension  artérielle.  11  suffit  de  se  reporter  aux  expériences 
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physiologiques  loneuement  exposées  dans  la  première  parti»  de  l'ou- 
vrage pour  trouver  en  quelque  sorte  la  clef  de  toul«  la  pbénomaliU 
morbide. 

L'étude  de  la  circulation  dans  l'algidité  permet  de  contrôler  tes  «- 
plications  que  fournit  cette  même  étude  dans  la  fièvre. 

H.  Marey  a  recueilli  des  tracés  sphygmographiques  da  pouls  dus 
les  principales  fièvres.  L'étude  comparative  de  ces  tracés  offra  dei 
différences  et  des  analogies  qui  se  rapportent  singulièrement  à  la  na- 
ture des  symptômes  observés  et  que  l'auteur  fait  ressortir  avec  sa  sa- 
gacité habituelle. 

Une  analyse  rapide  des  principaux  caractères  de  la  congestion  et  dt 
l'inflammation  termine  ce  court  aperçu  des  applications  de  la  physio- 
logie aux  troubles  morbides  de  la  circulation  capillaire. 

L'étude  des  altérations  artérielles  nous  ramène  sur  un  terrain  plu 
solide,  où  nous  verrons  les  procédés  d'exploration  physique  reprendn 
toute  leur  importance. 

L'altération  sénile  des  artères  fait  le  sujet  d'un  chapitre  rem]di 
d'intérêt  où  nous  voyons  s'enchaîner  les  différentes  lésions  qui  rei- 
denlleshémorrhagies  si  fréquonlet>  chez  le  vieillard.  La  perte  à'é'iii- 
tlcité  qu'amène  dans  les  parois  artérielles  les  infiltrations  athéromi- 
Icuses  ou  osseuse.s  détermine  nécessairement  l'hyperlhropbie  du  cœiif 
obliifë  de  lutter  contre  un  obstacle  plus  puissant.  L'altération  sénile 
des  arlères  se  diagnostique  facilement  au  sphygmographe  . 
termine  un  tracé  caractéristique. 

L'oblitération  artérielle  par  ligature  ou  caillot  offre  fi  M.  Marey  un 
champ  d'explorations  neuves  oii  il  passe  en  revue  les  conditions  qui 
président  fi  l'établissement  de  la  circulation,  les  infiuences  qui  déter- 
minent  la  direction  du  nouveau  courant  sanguin,  des  modificatiocit 
présentées  parle  pouls. 
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verses  maladies  du  cœur,  et  donne  de  chacune  d'elles  des  tracés 
sphygmographiques.  Nous  ne  mettons  pas  en  doute  qu'il  n'ait  pu  fré- 
quemment ,  par  la  seule  inspection  du  tracé ,  porter  un  diagnostic 
précis.  Les  tracés  de  l'insuffisance  aortique,  par  exemple,  sont  telle- 
ment caractéristiques,  qu'ils  laissent  peu  de  chances  d'erreur.  M.  Ma- 
rey  se  défend  cependant  de  toute  prétention  exclusive  à  cet  égard  et 
recommande  sagement  de  combiner  entre  eux  les  différents  moyens 
d'investigation.  Il  est  incontestable  que ,  dans  les  cas  douteux,  l'appli- 
cation du  sphygmographe  fournira  au  diagnostic  des  éléments  pré- 
cieux. 

Cette  réserve  de  l'auteur  que  nous  signalons  ici  se  manifeste  clai- 
rement dans  la  tendance  générale  de  l'ouvrage.  M.  Marey  n'a  eu  nul- 
lement en  vue  d'opérer  une  révolution  dans  tel  ou  tel  point  de  la  phy- 
siologie ou  de  la  clinique.  Étudier  expérimentalement ,  à  l'aide  de 
procédés  ingénieux,  les  phénomènes  physiques  de  la  circulation  à 
Pétai  normal  et  pathologique ,  s'élever  de  cette  étude  toute  positive  à 
l'explication  des  faits  pathologiques  plus  généraux  en  tant  qu'ils  tom- 
bent sous  le  coup  des  inductions  légitimes  autorisées  par  l'observa- 
tion  des  phénomènes  physiques  :  tel  est  le  but  que  l'auteur  s'est  pro- 
posé d'atteindre,et  nous  pensons  qu'il  a  généralement  réussi  à  y  arriver. 


Maladies  ehroai^acs,  pratique  d'un  médecin  de  province  ; 
par  le  D'  Nbucourt.  In-S°  de  xii-6i6  pages  ;  Paris ,  J.-B.  Baillière. 

Le  D*"  Neucourt  est  un  de  nos  collaborateurs,  et  nos  lecteurs  se  rap- 
pellent les  communications  importantes,  devenues  trop  rares,  qu'il  a 
tdressées  aux  Archives,  C'est  peut-être  une  des  raisons  qui  nous  excu- 
seraient d'avoir  tardé  si  longtemps  à  rendre  compte  du  livre  tout  ori- 
ginal que  notre  confrère  de  Verdun  a  publié  voilà  bientôt  deux  ans. 

Et  cependant  peu  d'ouvrages  consacrés  à  la  pratique  médicale  mé- 
ritaient davantage  d'être  signalés  au  public.  Écrit  par  un  médecin 
travailleur  zélé ,  familiarisé  par  une  longue  et  consciencieuse  expé- 
rience avec  les  intimités  de  la  médecine  civile,  ce  traité  n'a  pas  les 
chances  de  vulgarisation  qu'ont  les  publications  qui  prennent  nais- 
sance dans  les  grands  centres  d'études.  Il  resterait  inconnu  à  beau- 
coup de  praticiens  auxquels  il  offrira  le  meilleur  intérêt,  parce  qu*il 
a  comme  première  qualité, l'appropriation  clinique. 

Le  choix  des  sujets  librement  préférés,  parce  qu'ils  répondaient  aux 
sympathies  de  l'auteur,  indique  déjà  l'esprit  qui  l'a  inspiré.  Il  est 
traité ,  sans  prétention  à  la  méthode ,  de  certaines  maladies  du  tube 
digestif,  de  quelques  maladies  des  femmes,  des  névralgies ,  d'un  petit 
nombre  de  névroses,  et  des  vertiges ,  ce  symptôme  le  plus  délicat  à 
exposer,  à  comprendre  et  à  interpréter  dans  la  classe  déjà  si  obscure 
des  affections  nerv^euses. 

La  gastrite  chronique  et  les  coliques  gastro-intestinales  composent 
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la  meilleure  part  de  la  pathologie  des  voies  digestives  ;  la  colique  tuf- 
tout  occupe  une  place  importante^  et  nous  en  savons  gré  à  IL  Nm- 
court.  Notre  conviction  est  qu'il  est  temps  do  déposséder  reslemae  de 
la  prééminence  qu'on  lui  a  attribuée  en  rapportant  à  des  léaione  ges^ 
triques  conjecturales  les  maladies  de  l'intestin.  Bien  que  nous  n'i- 
doptions  pas  toutes  les  divisions  proposées  par  l'auteur,  nous  avons 
trouvé,  dans  la  description  des  espèces  qu'il  établit,  d'utiles  indica* 
tiens  et  des  données  vraies.  M.  Neucourt  admet ,  à  titre  tout  au  moins 
de  variétés,  sinon  d'espèces,  les  coliques  bilieuse,  stercorale,  nerveuis, 
spasmodique,  gazeuze,  inflammatoire,  rhumatismale  et  provoquée  par 
les  ingesta.  Le  classement ,  ainsi  conçu  ,  ne  repose  pas  sur  des  élé- 
ments similaires  :  la  colique  rhumatismale  spécifique  ne  peut  élfi 
l'égale  de  la  colique  gazeuze,  qui  représente  une  phase  du  trouble  iiH 
testinal  bien  plutôt  qu'une  forme  proprement  dite. 

M.  Neucourt,  qui  pouvait  certainement  apporter  des  matériaux  pfé* 
cieux,a  passé  sous  silence,  et  nous  le  regrettons,les  affections  intestiftalM 
douloureuses,  secondaires  ou  réflexes,  survenant  sous  la  dépendaiei 
de  lésions  desdivers  organes  parenchymateux  contenus  dans  Tabde* 
men  ;  nous  regrettons  aussi  qu'il  n'ait  pas  pris  en  plus  étroite  considéffe» 
tion  les  diverses  jprovtMM  intestinales,  qui[ont  leurs  altérations  propM 
ou  qui  concourent  pour  une  part  inégale  à  l'ensemble  de  la  maladie. 

Sous  ces  réserves ,  nous  tenons  pour  excellentes  les  indications 
pratiques  qu'on  trouve  à  chaque  page  et  en  particulier  dans  les  eMh 
pitres  consacrés  à  la  colique  bilieuse  et  à  la  colique  stercorale. 

Les  développements  donnés  à  l'étude  de  la  diarrhée  infantile  n'é- 
puisent cependant  pas  le  sujet.  L'auteur  s'est  surtout  attaché  à  mon* 
trer  la  relation  qui  existe  entre  la  diarrhée  des  enfants  et  le  scléréme. 

L'endurcissement  du  tissu  cellulaire  est  considéré  par  la  plupart 
des  médecins  qui  se  sont  occupés  de  cette  affection  comme  une  com- 
plication possible  de  la  diarrhée  pendant  les  premières  semaines  de 
la  vie.  M.  Neucourt  est  convaincu  que  le  sclérème  est  l'analogue  da 
l'anasarque  de  l'adulte,  qu'il  ne  revêt  sa  forme  spéciale  qu'à  cause  des 
conditions  particulières  de  la  peau  chez  les  très-jeunes  sujets  ^  ciras 
lesquels  on  ne  rencontre  jamais  l'œdème  mou  ;  il  rapporte  trois 
observations  d'œdème  succédant  à  la  diarrhée,  recueillies  sur  des  en- 
fants ayant  passé  la  première  année,  faits  curieux  et  dont  on  peut  tirer 
de  profitables  inductions. 

L'histoire  des  maladies  utérines,  qui  comprend  la  métrite  chronique 
et  la  métrorrhagîe,  nous  paraît  moins  complètement  réussie.  Outre 
que  la  métrite  chronique  est  un  terme  vague  et  que  la  métrorrhagie 
est  un  symptôme  commun  à  trop  de  lésions  utérines  ;  nous  eussions 
désiré  que  l'auteur  accordât  plus  d'importance  aux  altérations  des 
orgdties  annexes  de  l'utérus. 

Les  névralgies  lombaire  et  sacrée,  celle  du  plexus  brachial  et  de  le 
face,  sont  l'objet  d'études  approfondies  et  d'une  grande  valeur  pratî* 
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que;  mais  le  malheur  des  descriptions  ainsi  conçues  c'est  que  libellées 
«I  dehors  des  conventions  didactiques,  elles  ne  se  résument  pas. 
Nous  sommes  persuadés  depuis  longtemps  que  les  traités  vraiment 
diniquM,  ceux  que  le  médecin  qui  voit  les  malades  sous  les  maladies, 
lit  avec  une  vraie  prédilection ,  sont  aussi  ceux  dont  il  est  le  moins 
aisé  de  donner  une  idée  juste. 

Aussi,  tenant  avant  tout  à  ne  pas  substituer  à  Tanalyse  le  vague 
énoncé  d*une  imprsssion,  avons->nous  choisi  dans  Touvrage  lui*méme 
■n  passage  facile  à  détacher  et  qui  donnera  une  notion  incomplète, 
mais  vraie,  de  la  manière  de  Tauteun  Nous  empruntons  la  citation  au 
fésumé  du  diagnostic  différentiel  des  vertiges  dits  nerveux  et  des  ver- 
tiges provoqués  par  une  lésion  organique  du  ceneau. 

a  Le  vertige  doit  être  considéré  comme  nerveux  lorsqu'il  est  peu  in* 
tense,  se  dissipant  facilement,  lorsqu'il  est  passager,  non  habituel, 
qu'il  survient  sans  cause  connue  ou  bien  à  la  suite  de  causes  particu- 
Iftres facilement  appréciables,  telles  que  le  mouvement  d*un  navire, 
d'une  balançoire,  la  situation  dans  ui\  lieu  élevé  ;  lorsqu'il  existe  chez 
les  personnes  nerveuses,  hypochondriaques,  hystériques,  et  qu'il  s'ac- 
compagne d'insomnie  opiniâtre  ;  lorsqu'il  a  été  précédé  de  Tadminis- 
tration  d'un  narcotique  ;  qu'il  est  la  conséquence  de  l'ivresse  ;  qu'il  a 
lien  chez  des  personnes  bien  portantes  d'ailleurs ,  mais  sujettes  à  des 
névralgies.  Les  fortes  commotions  physiques  et  morales,  les  conten- 
tions d'esprit  longtemps  soutenues,  peuvent  encore  déterminer  un  ver- 
tige purement  nerveux,  lorsqu'il  n'existe  d'ailleurs  aucun  des  signes 
qui  seront  signalés  plus  loin  comme  propres  à  démontrer  l'existence 
dhme  lésion  organique  cérébrale.  Le  vertige  nerveux  se  reproduit  plus 
que  tout  autre  lorsque  les  personnes  se  trouvent  dans  une  grande  réu- 
nion, ou  éprouvent  des  impressions  morales  brusques.  On  Tobserve 
aussi  dans  une  foule  de  maladies  aiguës ,  dans  lesquelles  le  cerveau 
n'est  pas  particulièrement  le  siège  du  mal,  telles  que  la  constij)ation. 
l'embarras  gastrique ,  la  fièvre  typhoïde ,  les  maladies  qui  ont  un  ca^ 
ractère  de  malignité,  les  maladies  épidémiques ,  le  choléra,  la  peste. 
Quelquefois  alors  il  affecte  la  forme  de  vertige  ténébreux,  quoique 
cette  particularité  s'observe  rarement  dans  le  vertige  nerveux  idiopa- 
thique.  Toutes  les  irritations  du  tube  digestif  causées  par  les  vers, 
l'inflammation  chronique,  un  principe  acre,  rhumatismal,  herpétique, 
peuvent  irriter  sympathiquemcnt  le  ce^^eau  et  y  produire  le  vertige 
nerveux.  On  l'observe  aussi  dans  les  maladies  d'autres  organes,  no- 
tamment dans  les  affections  dyspnéiques  et  ner\euses  des  bronches 
et  du  poumon. 

«Les  présomptions  pour  un  vertige  purement  nerveux  sont  très- 
grandes  ,  lorsque  le  pouls  reste  calme  ou  qu^il  est  faible  et  rapide 
quoique  régulier  avec  intéfjritc*  de  rintellij;once  :  lorsque,  malgré  le 
retour  fréquent  des  vertiges,  la  santé  se  maintient  bonne,  la  mémoire 
et  Fintelligence  aussi  développées  qu'auparavant,  et  surtout  lorsqu'on 
voit  les  accidents  tendre  à  diminuer  peu  à  peu. 
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a  Les  vertiges  produits  par  une  lésion  organique  cérébrale  peu- 
vent précéder  souvent  pendant  un  temps  très-long ,  pendant  plu- 
sieurs années,  les  autres  symptômes  de  la  maladie  du  cerveau.  Des 
phénomènes  particuliers  existant  simultanément,  tels  que  :  éblouisse- 
ments,  obscurcissements  de  la  vue,  coloration  rouge  des  objets ,  em- 
barras momentané  de  la  parole,  perte  de  connaissance,  engourdisse- 
ment d'un  côté  ou  crampes,  secousses  tétaniques,  pesanteur  de  tête, 
maladresse  particulière  du  malade  dans  ses  travaux  habituels,  senti- 
ment de  froid  d'un  côté,  à  un  degré  de  plus,  contracture  permanente, 
hémiplégie,  et  tous  les  symptômes  qui  indiquent  un  épanchement,  an 
ramoilifisement  ou  la  présence  d'une  tumeur  comprimant  le  cerveau,  b 


Haiidbveli    der   Ijebre   tou   den   KnoelieiibrltolMtt 

{Traité  des  fractures),  von  D'  £.  Gurlt.  Zweiter  Theil,  1.  Lieferung 
Hamm.,  1864,  gr.  in-8^de  368  pages. 

Nous  tenons  à  annoncer  de  suite  la  publication  de  la  seconde  partie 
du  grand  ouvrage  que  M.  Gurlt  publie  sur  les  fractures.  Le  premier 
volume  (800  pages)  de  cette  remarquable  monographie  date  de  1860, 
et  est  entièrement  consacré  aux  fractures  en  général.  Dans  la  pre- 
mière livraison  (368  pages)  du  second  volume  commence  l'étude  des 
fractures  en  particulier,  et  l'auteur,  donnant  à  son  sujet  les  dévelop- 
pements les  plus  étendus,  traite  seulement  là  des  fractures  des  ver- 
tèbres, des  côtes  et  des  cartilages  costaux,  du  sternum,  de  l'os  hyoïde, 
des  cartilages  du  larynx  et  de  la  trachée.  L'ouvrage  de  M.  Gurlt 
compte  aujourd'hui  parmi  les  publications  les  plus  sérieuses  de  k 
chirurgie  contemporaine.  Il  se  recommande  par  une  grande  exacti- 
tude de  détail  et  par  une  érudition  profonde  et  choisie,  car  rien  de  ce 
qui  a  été  publié  sur  les  fractures  n'échappe  à  l'analyse  de  l'auteur, 
qui  met  souvent  sous  les  yeux  de  ses  lecteurs  un  exposé  détaillé  des 
observations  rares  et  intéressantes  qui  se  rapportent  au  sujet  qu'il 
traite.  De  nombreuses  figures  originales  se  rencontrent  dans  le  texte 
et  reproduisent  les  types  les  plus  remarquables  des  diverses  frac- 
tures. 

Toutes  les  qualités  qui  ont  déjà  appelé  l'attention  sur  le  livre  de 
M.  Gurlt  se  retrouvent  dans  la  livraison  qui  vient  de  paraître,  et  nous 
promettent  un  ouvrage  digne  de  prendre  place  à  côté  du  traité  que 
M.  Malgaigne  a  consacré  au  même  sujet. 


E.  FoLUii,  G.  LiASteOB. 


Paau.  —  A.  PARENT,  impnoicar  de  la  Faculté  de  Uédeciae  ,r«e  MoMitar4e-Priact ,  tf. 
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RECHERCHES  EXPÉRIMENTALES    SUR   LES    CAILLOTS    FlBRl- 
REUX  ET  SUR  LES  PRODUITS  d' INFLAMMATION  DU  COEUR, 

Par  le  D^  Faubjb. 

L  On  a  donné,  dans  ces  derniers  temps,  une  grande  importance 
i  ces  corps  jaunes,  plus  ou  moins  solides,  plus  ou  moins  chargés 
de  sang ,  de  formes  si  diverses,  qui  se  rencontrent  fréquemment 
dans  le  cœur,  sans  qu'il  y  ait  eu  pendant  la  vie  aucun  signe  d'une 
maladie  de  cet  organe  ;  ces  corps  ont  été  de  nos  jours  désignés 
sous  les  noms  de  concrétiom  fibrinemes,  de  caillots  fibrineux  ;  du 
temps  de  Senac ,  on  les  appelait  'polypes  du  cœur,  en  raison  d'une 
ressemblance  très-éloignée  qu'ils  ont  avec  certains  rayonnes. 

Reprenant  des  idées  déjà  émises,  on  a  pensé  que  ces  concré- 
tions pouvaient,  en  se  détachant  du  cœur,  aller  oblitérer  l'ar- 
tère pulmonaire  ou  d'autres  vaisseaux  importants  et  devenir  la 
cause  d'une  mort  subite.  On  s'est  même  souvent  autorisé  de  l'opi- 
nion de  Senac,  bien  qu'il  soit  permis  de  douter  qu'il  ait  eu 
lai-même  une  conviction  bien  arrêtée  à  ce  sujet,  du  moins  si  l'on 
en  juge  d'après  les  quelques  lignes  suivantes  : 

«  Les  écrivains ,  dit-il ,  ont  rassemblé  avec  soin  les  exemples 
funestes  des  accidents  que  ces  concrétions  ont  occasionnés ,  mais 
il  semble  qu'ils  n'aient  pensé  qu'à  donner  des  histoires  singuliè- 
res... la  multitude  de  leurs  observations  n'est  souvent  qu'une 
abondance  stérile.  » 

m.  V) 
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Le  moment  de  lem*  origine  est  réellement  encore  incertain  ; 
selon  quelques  auteurs  elle  est  postérieure  à  la  mort,  selon 
quelques  autres  elle  lui  serait  antérieure  ;  on  n'en  est  encore 
qu'à  des  conjectures  fort  ingénieuses  »  cela  est  vrai ,  de  part  et 
d'autre,  mais  qui  ne  sont  pas  suffisantes  quand  il  s'agit  delà 
vérification  d'un  fait  aussi  capital. 

II.  Il  m'a  s'emblé  réellement  intéressant  de  voir  si  les  expé- 
riences sur  les  animaux  ne  pourraient  pas  donner  quelques  ren- 
seignements relativement  à  cette  question  difficile. 

On  ne  peut  pas  s'attendre  à  trouver  ici  quelque  chose  d'abso- 
lument nouveau.  Cette  question  a  été  si  souvent  abordée  que  l'on 
a  dit  tout  ce  qu'il  y  avait  â  dire;  il  y  a  eu  tant  d'opinions  oppo- 
sées qu'il  ne  serait  pas  possible  d'en  émettre  quelqu'une  qui 
n'eût  pas  déjà  été  émise;  enfin,  en  entreprenant  ce  travail,  je 
ne  puis  bien  évidemment  songer  qu'à  apporter  quelques  fktte  i 
l'appui  de  l'une  de  ces  opinions  contradictoires ,  et  non  à  en  for- 
muler une  nouvelle  pour  mon  propre  compte. 

Au  reste  ce  n'est  pas  la  première  fois  que  l'on  a  recours  à  Tex- 
périmentation  à  ce  sujet  ;  déjà  Kerkering  avait  injecté  dans  les 
vaisseaux  des  animaux  des  liquides  capables  d'y  coaguler  le 
sang;  de  nos  jours  Yirchow,  dont  les  travaux  sont  si  connus»  t 
renouvelé  ces  tentatives;  et ,  à  Paris  même ,  elles  l'ont  été  à  plu- 
sieurs reprises.  Mais ,  ainsi  que  le  remarque  Senac ,  si  ces  injec- 
tions peuvent  jusqu'à  un  certain  point  aider  à  se  représenter  les 
cas  oii  des  concrétions  occupent  quelques  points  du  systdme  vas* 
culaire,  elles  ne  donnent  aucune  notion  sur  leur  développement 
dans  le  cœur.  Il  m'a  semblé  plus  en  rapport  avec  la  donnée  gé- 
nérale des  idées  physiologiques ,  d'amener  les  concrétions  filnri- 
neuses  à  se  produire  d'elles-mêmes  spontanément  dans  le  cœor^ 
seulement  il  fallait  pour  cela  provoquer  artificiellement  l'un  des 
états  pathologiques  qui  y  donnent  lieu  et  il  s'en  faut  de  beaucoup 
que  mes  essais  aient  été  immédiatement  couronnés  de  succès.  Ea 
médecine,  on  sait  bien  que  tel  produit  morbide  est  l'effet  de  tel 
état  pathologique  connu ,  mais ,  quand  il  s'agit  dan»  une  recher* 
che  de  laboratoire,  à  propos  d'un  produit  naturel,  de  déterminer 
le  procédé  opératoire  propre  à  lui  donner  naissance,  cela  devient 
tout  autre  chose.  En  pareil  cas,  le  problème  est  double»  car  il  &ut 
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distinguer  d'ftbmtl  entre  les  divers  phénomènes  celui  qui  se  pré- 
sente comme  cause  immédiate  et  ensuite  en  déterminer  Tappa^ 
rftion. 

Ajoutons  que  le  plus  souvent  il  est  aussi  difficile  de  donner  lieu 
isolément  au  phénomène  qui  a  été  reconnu  comme  cause  immé- 
diate, qu'il  l'avait  été  de  le  reconnaître ,  de  le  distinguer,  entre 
tou{(  ceux  qui  se  présentaient  au  moment  de  l'expérience. 

Je  n'avais  aucun  renseignement  sur  le  genre  de  procédé  à  sui- 
vre :  J'avais  vu  des  concrétions  fibrineuses  dans  le  coeur  de  quel- 
ques chiens,  j'étais  sûr  qu'il  devait  s'en  faire,  mais  c'était  tout. 

n  semble  qu'il  n'y  avait  qu'à  se  rappeler  quel  est  le  genre  de 
iriort  après  lequel  on  voit  des  concrétions  fibrineuses  du  oosur 
chez  l'homme,  et  à  donner  lieu  au  même  genre  de  mort  chez  l'a- 
aimal;  mais  on  ne  fait  pas  nattre  comme  on  veut  telle  ou  telle 
maladie.  Ainsi,  chez  l'homme,  rien  n'est  si  commun  que  de 
trouver  de  ces  concrétions  quand  la  mort  a  été  le  résultat  d^une 
pûeumoûie,  il  en  est  de  même  chez  le  chien  ;  on  croirait ,  d'après 
cela,  qu'il  n'y  a  qu'à  donner  une  pneumonie  à  un  chien,  mais 
c'est  précisément  là  ce  à  quoi  on  ne  parvient  point.  Qu'on 
lacère  les  poumons,  qu'on  y  injecte  des  substances  irritantes,  des 
acides,  du  chloroforme,  il  s'ensuivra  des  lésions  terribles,  Tani- 
nimal  périra,  mais  il  n'y  aura  pas  de  pneumonie,  et,  à  l'autopsie, 
on  ne  trouvera  pas  de  concrétions  dans  le  cœur.  On  sait  que 
M.  Magendie  ayant  voulu  rechercher  ce  qu'il  y  avait  de  vrai  dans 
cette  opinion  des  anciens  auteurs  qui  prétendaient  que  certaines 
maladies  résultent  de  l'épaississement  du  sang,  avait  injecté  dans 
les  veines  diverses  substances  innocentes  par  elles-mêmes,  mais 
capables  d'épaissir  le  sang  en  circulation,  la  gomme  arabique 
etTamidon,  par  exemple,  et  qu'il  n'en  résulta  que  des  conges- 
tions locales  n'ayant  aucun  rapport  avec  la  pneumonie  que  l'on 
croyait  devoir  survenir. 

D  est  un  état  pathologique  facile  à  faire  naître  chez  les  ani- 
maux et  ayant,  chez  eux ,  beaucoup  de  caractères  communs  avec 
le  même  état  chez  l'homme,  c'est  l'asphyxie.  Mais ,  dans  les  cada- 
vres d'asphyxiés,  il  n'y  a  pas  de  concrétions  fibrineuses ,  c'est  là 
on  fait  dont  plusieurs  médecins  ont  fait  la  remarque,  M.  Tardleu 
màne  insiste  sur  la  constante  fluidité  du  sang  des  asphyxiés,  dan.^ 
son  mémoire  sur  la  Suffocation  ;  dans  l'asphyxie  par  écume  bron- 
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chique  il  n'y  a  de  caillots  fibrineux  du  cœur ,  selon  M.  Piorry, 
que  dans  les  cas  ou  Tasphyxie  est  secondaire  à  un  état  inflamma^ 
toire  :  pour  les  animaux  il  en  est  absolument  de  même,  chez 
aucun  de  ceux  que  j'ai  vu ,  en  si  grand  nombre,  mourir  d'as- 
phyxie, il  ne  s'est  trouvé  de  concrétions;  il  n'y  en  avait  même 
point  chez  ceux  qui  ont  succombé  après  la  ligature  des  pneumo- 
gastriques. Ces  essais,  dont  le  détail  n'a  pas  d'intérêt  ici,  furent 
donc  longtemps  infructueux. 

J'avais  entrepris  ces  expériences  avec  la  persuasion  que  les  con- 
crétions se  faisaient  pendant  la  vie,  j'avais  si  peu  de  doutes  à  cet 
égard,  que  je  ne  m'occupais  dans  le  principe  que  de  saisir  le  mo- 
ment où  elles  commencent.  J'ai  ouvert  des  animaux,  pour  ainsi 
dire,  à  tous  les  moments  possibles  avant  la  mort.  Attentif  à  sui- 
vre les  derniers  battements  du  cœur ,  à  surprendre  le  moment  oii  ] 
les  pupilles  se  dilatent  outre  mesure,  où  les  poils  du  museau  res-  , 
tent  insensibles ,  où  cessent  les  dernières  des  contractions  fibril- 
laires  de  la  langue^  j'ouvrais  l'animal  à  la  minute  même  où  ilexpi- 
rait;  longtemps  je  n'ai  rencontré  que  du  sang  entièrement  fluide. 
Si  parfois  il  se  trouvait  au  milieu  du  sang  des  ventricules  une  traî- 
née grisâtre  d'une  substance  molle,  en  quelque  sorte  pulpeuse,  et 
plus  ou  moins  solide,  que  je  pouvais  considérer  comme  un  ccan- 
mencement  de  concrétion  franchement  dessinée ,  je  reconmien- 
çais  l'expérience  en  m'efforçant  de  la  rendre  identique  à  celle  qui 
venait  de  me  donner  un  résultat,  et  le  plus  souvent  je  n'eu  obte- 
nais rien. 

Dans  aucun  cas  je  n'ai  trouvé  de  ces  concrétions  denses,  ser- 
rées, privées  de  sang,  etc.,  telles  qu'on  en  voit  quand  on  fait 
l'autopsie  une  heure  ou  deux  après  la  mort. 

111.  Entre  les  différents  genres  de  mort,  c'est  celui  qui  résulte 
d'une  lésion  du  cerveau  qui  m'a  paru  occasionner  des  concré- 
tions le  plus  fréquemment.  Dans  les  cas  où  j'ai  vu  de  ces  pro- 
duits, de  quatre  à  cinq  fois  sur  dix,  et  ce  n'est  jamais  quand  la 
mort  est  immédiate,  la  lésion  avait  intéressé  d'un  seul  côté  la  partie 
postérieure  du  ventricule  latéral,  la  voûte  à  trois  piliers,  1  origfine 
de  la  moelle  allongée,  etc. 

Je  ne  veux  pas  dire  que  dans  toutes  les  autopsies  où  l'on  trouve 
des  caillots  fibrineux  du  cœur,  il  doit  y  avoir  lésion  de  la  i^on 
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du  cerveau  qui  était  atteinte  dans  ces  expériences,  évidem- 
inent  c'est  à  l'ensemble  des  phénomènes  qui  caractérisent  le 
genre  de  mort  et  non  à  la  lésion  d*un  point  fixe  qu'il  faut  rap- 
porter les  résultats. 

Yoici  quelques  expériences  dans  lesquelles  j'ai  vu  le  sang  se 
coaguler,  mais  le  nombre  de  celles  oii  il  s'est  trouvé  liquide, 
même  après  une  opération  absolument  identique,  du  moins  en 
apparence,  est  beaucoup  plus  grand  assurément. 

Expérience  F*. 

L'opération  a  lieu  le  mardi ,  à  quatre  heures.  L'animal  meurt  le  di- 
nanche  matin ,  à  une  heure.  Mercredi  et  jeudi ,  il  a  marché,  il  s'est 
igitë  presque  toute  la  journée.  Vendredi ,  il  est  tombé  sur  le  côté;  il 
I  eu  des  convulsions  jusqu'à  samedi  midi.  A  dater  de  cette  dernière 
heure,  il  s'est  affaissé  de  plus  en  plus.  J'ouvre  le  cœur  au.  moment  où 
il  Tient  d'expirer. 

Le  sang  est  liquide  partout  ;  je  ne  trouve  de  trace  de  concrétions 
sanguines  ni  dans  le  cœur  ni  dans  les  vaisseaux. 

Expérience  II ,  cinq  jours  après  ropèratwn, 

La  respiration  est  haletante,  les  mouvements  du  cœur  tumultueux , 
immobilité  et  insensibilité  générales. 

Le  deuxième  jour  de  l'opération,  à  neuf  heures  du  matin ,  la  res- 
piration n'a  plus  pour  signes  que  quelques  rares  mouvements  de  la 
poitrine  ;  les  battements  du  cœur  sont  interrompus  par  des  inter- 
valles de  cinq  à  six  secondes ,  auxquels  succède  une  série  de  batte- 
ments tumultueux  tels  qu'il  serait  impossible  de  les  compter. 

A  deux  heures  du  soir,  mouvements  respiratoires  du  thorax  à  peine 
Tisibles  ;  du  côté  du  cœur,  on  n'entend  plus  que  de  rares  battements 
de  temps  à  autre  ;|  les  insectes  parasites  de  l'animal,  ayant  quitté 
les  profondeurs  du  poil,  se  promènent  à  la  surface  ;  la  pupille  est  di- 
latée et  fixe. 

Le  doigt,  porté  dans  le  thorax,  au  voisinage  de  l'origine  des  gros 
vaisseaux ,  ne  sent  plus  dans  le  cœur  qu'un  mouvement  ondulatoire 
irès-faible  qui  s'élève  à  peine  à  1  centimètre  au-dessus  de  cet  organe. 

Quarante  minutes  après,  ce  mouvement  n'est  plus  perceptible. 

J'ouvre  la  poitrine,  les  poumons  s'affaissent,  le  cœur  était  encore 
animé  de  quelques  rares  contractions  musculaires ,  celles-ci  se  rani- 
ment au  contact  de  l'air,  et  l'on  voit  la  pointe  du  cœur  se  contourner, 
se  rapprocher  de  sa  base;  la  surface  ventriculaire  se  ride  profondé- 
ment, et  il  se  forme  une  espèce  de  fluctuation  qui  remonte  dans 
l'auricule,  où  elle  s'éteint. 

J'ouvre  sur  place  le  cœur  et  les  vaisseaux;  le  sang  y  est  coagule. 
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et  à  ia  Burfaca  dos  caillots  roug^es  on  voit  une  traînée  d'un  ronge  plu» 
pAle,  dont  le  milieu  est  jaunâtre. 

EXPÉRIBNGB  m. 

L'opération  a  lieu  le  mardi ,  à  quatre  heures  ;  ranimai  était  mort 
samedi,  à  dix  heures  du  matin. 

Le  ventricule  droit  contenait  un  caillot  dont  les  deux  tiers  ëttieiit 
fbrmés  par  une  concrétion  presque  décolorée  ;  cette  concrétion  pttM 
dans  l'oreillette,  s'engage  dans  l'auricula  en  ne  te  mêlant  iju'à  Wêê 
très-petite  quantité  de  caillots  rouges,  elle  se  prolonge  dans  les  vais- 
seaux ;  dans  la  veine  cave,  elle  occupe  tout  le  calibre  du  vaisseau  et 
elle  descend  presque  à  la  bifurcation;  en  haut,  elle  ae  prolonge 
juique  dans  les  vaisseaux  du  cou  ;  à  gauche ,  la  concrétion ,  beau- 
coup moins  considérable  dans  le  ventricule ,  manque  dana  les  vaii- 

Expérience  IV,  quarante-huit  heureg  après  Vopèration. 

L'animal  est  étendu  sur  le  ventre,  la  tète  couchée  entre  let  pattes, 
la  langue  pendante  ;  je  le  renverse  sur  le  o6té;  il  est  flasque  et  itt* 
mobile,  les  battements  du  cœur  sont  k  peine  perceptibles  ;  le  doigt, 
porté  sur  la  veine  cave  et  Taorte  supérieures,  ne  sent  qu'une  fluctua- 
tion très-rare  et  très-légère, 

La  poitrine  ayant  été  ouverte  et  ses  côtés  maintenus,  les  poumons 
s'affaissent,  l'animal  a  un  peu  d'agitation,  et  il  expire  aussiti^t. 

Le  cœur  et  les  gros  vaisseaux  étant  incisés,  du  sang  liquide  s'en 
écoule. 

Dans  le  ventricule  droit ,  on  trouve  un  caillot  appliqué  sur  la  paroi 
antérieure;  la  face  pariétale  de  ce  caillot  offre  une  plaque  grisâtre  de 
la  largeur  de  i5  millimètres  de  diamètre ,  et  de  i  millimètre  dans 
sa  plus  grande  épaisseur  ;  le  reste  du  caillot  est  formé  de  sang  noir, 
il  est  d'autant  plus  mou  qu'il  s'éloigne  de  la  paroi ,  toute  son  épais- 
seur est  parcourue  par  des  tractus  grisâtres  qui  se  rejoignent,  d'au*^ 
tant  plus  serrés  qu'ils  se  rapprochent  davantage  de  la  plaque  grise  de 
la  face  pariétale  ;  ces  tractus,  quand  on  examine  une  coupe  verticale, 
forment  un  lacis  à  mailles  d'autant  plus  étroites  qu'elles  s'éloignent 
davantage  du  centre  de  la  cavité. 

Partout  ailleurs  le  sang  est  entièrement  liquide, 

Expérience  Y,  ioixante-douze  heures  après  ropération. 

L'animal  est  étendu  sur  le  côté  ;  le  cœur  a  des  moments  d'trrèt 
qui  durent  de  quatre  à  cinq  secondes,  puis  il  bat  cinq  ou  six  foia  pré- 
cipitamment, et  il  retombe  ensuite  pour  quelques  secondes  dans  l'im- 
mobilité ;  le  pouls  est  nul  aux  extrémités,  aux  aines,  aux  aisaellet  et 
au  cou  ;  les  mouvements  thoraciques  sont  très-restreints,  battma«nts 
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da  e«ur  pou  mirquéi  et  rares  ;  la  langue  peAdante,  lea  yeux  teraea  et 
iomobilea.  flaccidité  générale  du  corps,  évacuations  des  urines  et  des 
natièrea  stercoralea,  il  y  a  à  peine  quelques  mouvements  dans  les 
poils  du  museau  et  du  bord  de  Touverture  buccale  ;  Tinsensibilité 
satérieure  est  générale ,  elle  est  surtout  marquée  aux  extrémités,  où 
de  profondes  incisions  pratiquées  sur  les  membres  donnent  lieu  k 
peine  à  l'écoulement  de  quelques  gouttes  de  sang. 

Une  incision  pratiquée  en  avant  et  en  bas  du  cou  permet  au  doigt 
de  constater  que  le  choc  de  Tondée  sanguine  s'arrête  à  3  ou  3  centi* 
mètres  au  plus  au-dessus  du  cœur. 

J'ouvre  la  poitrine,  deux  érigoes  très-fortes  me  servent  à  tenir  les 
côtés  du  thorax  dans  un  écartement  suffisant  ;  les  poumons  s'affais- 
sent,  le  cœur  a  quelques  mouvements  tumultueux  et  il  s'arrête  ;  bien- 
tôt on  n'y  voit  plus  que  de  temps  à  autre  quelques  crispations. 

J'incise  sur  place  les  gros  vaisseaux  et  le  cœur,  à  gauche,  une  partie 
du  sang  s'écoule  liquide,  mais  il  reste  une  masse  molle,  quoique  so- 
lide, très-distincte  ;  adroite,  on  trouve  des  couches  fibrineuses  jaunes, 
assez  résistantes,  qui  s'étendent  des  artères  pulmonaires  et  des  veines 
caves  supérieure  et  inférieure  dans  le  ventricule ,  où  elles  se  perdent 
dans  un  coagulum  très-mou,  dont  une  partie  est  décolorée;  plus  ou 
moins  épaisses  dans  les  divers  points  de  leur  étendue,  elles  en- 
voient des  prolongements  dans  les  vaisseaux  collatéraux  ;  si  on 
cherche  à  les  soulever  aux  points  d'abouchement  de  ces  vaisseaux,  en 
voit  qu'elles  y  tiennent  par  des  processus  d'une  ténuité  extrême  ;  aux 
points  où  elles  ont  le  plus  d'épaisseur,  il  y  a  quelques  stries  sanguines 
longitudinales.  Les  veines  caves  contiennent  des  caillots  mous ,  à  la 
partie  antérieure  desquels  on  trouve  une  partie  dëcglorée,  gélatini- 
forme,  très-marquëe,  que  l'on  peut  suivre  jusque  daqs  l'oreillette. 

Expérience  VI. 

Opéré  le  jeudi ,  à  quatre  heures. 

Samedi  à  cinq  heures  du  soir,  respiration  saccadée  ;  bruits  du  cœur 
tumultueux ,  coupés  par  des  intervalles  de  silence.  Cet  état  va  en 
«'affaiblissant ,  l'animal  expire  le  dimanche  à  neuf  heures  du  matin  ; 
je  l'ouvre  immédiatement. 

Dans  le  ventricule  droit,  un  caillot  rouge  remplit  presque  toute  la 
cavité  ;  au  centre  de  ce  caillot  est  une  masse  de  concrétion  flbrineuse 
janne,  peu  considérable,  très-molle  nu  dehors,  plus  dense  à  son  cen- 
tre ;  comprimée  sons  le  doigt ,  elle  semble  se  diviser  par  lamelles 
concentriques ,  sa  partie  intérieure  ne  présente  que  de  rares  traînées 
de  globules  sanguines. 

BxPSRiSNCE  Vil,  quatre  jour9  aprè$  ropiration. 

J'ouvre  le  corps  au  moment  même  où  l'animal  vient  de  succomber. 
Dans  les  gros  vaisseaux  et  le  cœur,  le  sang  est  partie  liquide  et 
partie  coagulé. 
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A  gauche,  un  caillot  assez  dur  remplit  le  ventricule,  Toreillette,  et 
s'étend  dans  l'aorte  et  les  veines  pulmonaires.  Dans  sa  portion  qui 
correspond  en  avant ,  on  trouve  une  masse  fibrineuse  qui  adhère  par 
intrication  aux  piliers  et  aux  sinus  du  ventricule  et  de  l'oreillette  ; 
elle  s'étend  un  peu  au  delà  des  premières  divisions  des  artères  pul- 
monaires et  se  prolonge  dans  l'aorte  à  9  centimètres  :  cette  portion 
essentiellement  fibrineuse ,  étendue  sur  la  table ,  présente  dans  toute 
sa  longueur  la  même  apparence  ;  elle  est  grisâtre  dans  son  milieu , 
ses  bords  sont  de  plus  en  plus  rosés  jusqu'au  point  où  ils  se  confon- 
dent avec  la  partie  purement  sanguine. 

Dans  celte  dernière  partie ,  si  l'on  écrase  avec  le  doigt ,  on  trouve 
des  filets  grisâtres. 

A  droite,  la  portion  fibrineuse  des  caillots  est  plus  considérable, 
elle  se  prolonge  dans  les  artères  pulmonaires,  qu'elles  oblitèrent  en«- 
tièrement ,  et  dans  les  veines  caves  ;  dans  ces  dernières,  elle  est  pres- 
que totalement  privée  de  sang,  elle  est  d'un  jaune  opalin ,  plus  molle 
qu'ailleurs. 

La  concrétion  fibrineuse ,  dans  le  ventricule ,  est  surtout  plus 
épaisse  en  avant ,  à  la  portion  qui  correspond  à  la  paroi  antérieure  ; 
elle  est  coupée  par  la  valvule  ,  elle  est  très-humide  et  ne  conserve 
aucune  empreinte  des  corps  sur  lesquels  elle  était  appliquée  ;  sa  por- 
tion exclusivement  fibrineuse  a  près  de  2  millimètres  d'épaisseur, 
mais  il  s'en  faut  encore  de  3  millimètres  au  moins  avant  que  le  caillot 
ne  soit  plus  que  du  sang  seulement. 

J'ai  présenté ,  à  THôtel-Dieu ,  à  H.  le  professeur  Trousseau  les 
pièces  de  cette  autopsie,  qui  prouvent  complètement  que  les 
concrétions  se  font  avant  la  mort. 

Expérience  VIII  ,  six  jours  après  Vopération. 

L'animal  est  mort  depuis  quatre  heures  au  moins,  il  est  froid,  la  roi- 
deur  cadavérique  est  complète. 

A  gauche,  un  caillot  dur  et  épais  distend  le  ventricule ,  la  moitié 
de  son  volume  est  occupée  par  une  concrétion  fibrineuse  à  structure 
dense,  serrée,  et  d'une  apparence  nacrée  à  sa  surface  extérieure. 

Cette  concrétion  est  exclusivement  fibrineuse  dans  l'oreillette  et 
dans  les  veines  pulmonaires,  qu'elle  oblitère  complètement  dans  une 
longueur  d'un  centimètre  ;  elle  conserve  d'une  manière  remarquable 
les  empreintes  des  valvules,  des  piliers,  etc.  etc.  Toute  la  portion 
cruorique  du  caillot  est  amassée  en  bas,  dans  le  ventricule  ;  elle  est 
traversée  par  des  tractus  fibrineux  qui ,  tout  en  se  rejoignant  entre 
eux  dans  l'épaisseur  du  caillot ,  vont  s'épanouir  en  quelque  sorte  sur 
la  face  opposée,  et  former  là  encore  une  plaque  fibrineuse,  mais  beau- 
coup plus  mince  que  celle  de  devant  ;  de  la  sorte  la  portion  cruo- 
rique est  littéralement  entre  deux  parties  fibrineuses. 
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A  droite,  concréUon  fibrineuse  considérable  occupant  toute  la  sur- 
face du  caillot  en  avant  et  ayant  près  de  3  millimètres  à  son  point  le 
plus  épais  ;  elle  envoie  des  prolongements  très-denses  entre  les  pi- 
liers, elle  se  moule  sur  la  valvule ,  de  façon  à  y  adhérer  solidement  ; 
la  portion  centenue  dans  l'oreillette  est  tellement  dense  qu'elle  res- 
semble à  la  substance  cérébrale  durcie  dans  l'acide  nitrique  ;  les 
artères  pulmonaires  sont  toutes  deux  complètement  oblitérées  ;  les 
concrétions  des  veines  caves  s'étendent  au  loin,  et  elles  finissent  par 
une  sorte  de  fil  fibrineux  que  l'on  suit  jusque  dans  les  veines  iliaques 
et  offrant  des  renflements  de  distance  en  distance. 

Ces  expériences  datent  de  1861,  juillet  et  août,  époque  oii 
j'obtins  l'autorisation  de  les  faire  à  la  fourrière.  Il  y  a  quelque 
temps  qu'ayant  eu  l'honneur  de  rencontrer  H.  le  professeur  Tar- 
dieu,  il  me  demanda  ce  que  je  faisais  ;  naturellement  je  lui  par- 
lai de  ces  expériences.  Il  me  dit  alors  qu'il  avait  eu  très-fréquem- 
ment l'occasion  de  rencontrer  de  ces  concrétions  dans  des 
autopsies  judiciaires  chez  des  individus  morts  par  suite  de  plaies 
de  tête.  Je  dus  à  la  fois  être  flatté  de  voir  les  résultats  de  mes 
travaux  coïncider  avec  les  observations  de  ce  savant  professeur, 
et  regretter  de  n'avoir  pas  eu  plus  tôt  ce  renseignement. 

n  résulte  de  ceci  que  les  concrétions  commencent  pendant  la 
vie,  et  n'arrivent  au  degré  de  densité  et  de  sécheresse  qui  con- 
stituent leur  état  le  plus  parfait  qu'après  la  mort.  Tant  que  l'in- 
dividu vit,  elles  sont  molles,  pulpeuses,  gélatiniformes.  Ce  n'est 
qu'après  la  mort  qu'elles  se  serrent  sur  elles-mêmes  et  devien- 
nent résistantes. 

On  trouvera  que  ceci  est  conforme  à  l'opinion  d'un  grand 
nombre  d'auteurs,  et  qu'il  n'était  pas  nécessaire  de  se  livrer  à 
des  investigations  aussi  laborieuses  pour  arriver  à  la  démonstra- 
tion d'un  fait  aussi  généralement  accepté;  je  le  répète,  ce  qui 
m'a  préoccupé  ici,  c'est  moins  le  désir  d'avancer  une  opinion  im- 
prévue que  celui  de  contribuer,  pour  si  peu  que  ce  soit,  à  la  re- 
cherche de  ce  qui  est  vrai. 

Mais,  dira-ton,  ceci  se  passait  chez  des  chiens,  et  il  n'est  pas 
prouvé  (ju'il  en  soit  de  même  chez  l'homme;  c'est  là  la  grande 
objection  qui  attend  toujours  ce  genre  de  recherches.  Admet- 
tons donc  que  ce  que  je  vais  dire  ne  soit  applicable  qu'au  chien. 

IV.  Le  mode  de  formation  des  concrétions  fibrineuses  du  cœur 
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me  parait  révélé  par  la  nature  même  de  leur  structure.  Tantôt  ce 
sont  de  minces  plaques  adhérentes  à  un  caillot  sanguin  volami- 
neux,  envoyant  des  prolongements  fibrineux,  grêles  et  transpa* 
rents,  dans  toutes  les  directions;  tantôt  ce  sont  des  noyaux  jau-r 
n&tres^  à  peine  perceptibles,  perdus  au  milieu  même  du  caUlok 
Elles  ont  deux  parties  bien  distinctes  :  Tune  dense  et  Tautra 
molle;  cette  dernière  contient  du  cruor  en  quantité  d'autant 
plus  considérable  qu'elle  s'éloigne  davantage  de  la  première.  Par 
une  coupe  transversale,  on  voit  que  la  première  est  composée 
non  de  fibres,  non  d'un  tissu,  mais  d'une  substance  condensée, 
feutrée  par  couches,  pour  ainsi  dire,  sur  elle-même,  et  dont  les 
déchirures  ont  quelques-unes  des  apparences  d'un  tissu  fibreux;  ■ 
tandis  que  la  seconde  n'est  qu'une  masse  spongieuse  et  molle , 
dont  les  mailles  provenant  de  Técartement  des  couches  de  la 
première  en  devenant  de  plus  en  plus  spacieuses,  finissent  par 
se  perdre  sous  forme  de  filaments  jaunâtres  dans  le  cruor  plus 
ou  moins  coagulé  qui  les  baigne.  . 

Si  au  moyen  d'un  fil  on  tient  un  caillot  suspendu  dans  l'eau, 
bientôt  les  parties  rouges  les  plus  inférieures  s'en  détachent, 
et  l'on  voit  apparaître  des  tractus  blanchâtres  qui  se  rejoignent 
entre  eux.  Quand  le  saiig  est  tombé  en  quantité  suffisante,  on 
reconnaît  que  ces  tractus  sont  dus  à  des  sortes  de  toiles  membra- 
neuses intriquées  entre  elles  de  la  façon  la  plus  irrégulière»  et 
que  ce  que  l'on  a  sous  les  yeux  n'est  pas,  conune  on  pourrait 
le  croire,  un  réseau  de  filaments,  mais  un  corps  pulpeux  présen- 
tant une  infinité  de  loges  de  toutes  les  grandeurs  et  indépen- 
dantes les  unes  des  autres,  car  le  sang  qu'elles  contiennent  ne 
passe  pas  de  Tune  dans  l'autre.  Si  l'immersion  dure  un  ten^ 
suffisant,  le  sang  contenu  dans  les  régions  les  plus  extérieures  de 
la  concrétion  les  a  quittées  en  grande  partie;  la  portion  qui  était 
fibrineuse  dans  le  cadavre  s'est  encore  décolorée,  elle  prend 
parfois  la  blancheur  éclatante  de  la  nacre  ^  des  lignes  rouges  qui 
la  parcouraient,  et  que  l'on  a  pu  prendre  pour  des  vaisseaux 
sanguins,  ont  entièrement  disparu ,  enfin  elle  s'est  condensée  sur 
elle-même.  En  somme,  on  arrive  bientôt  à  reconnaître  qu'il  n'y 
a  ici  qu'un  seul  genrç  de  travail,  et  que,  si  les  parties  semblent 
si  différentes ,  elles  ne  le  sont  en  réalité  qu'en  raison  du  degré 
plus  ou  moins  prononcé  de  tendance  vers  un  état  identique. 
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C'fi«t  Hon  qu'on  9e  représenta  la  partie  fibrineuse,  laquelle  est  u 
r^tat  de  dlmlutioQ  dans  le  sang  normal ,  mais  susceptible  de  se 
ioMifler  lous  de  certaines  influences,  laissant  s  échapper  les 
globales  qu'elle  tenait  en  suspension,  et  revenant,  se  condensant 
•ur  «U&inâme,  à  mesure  qu'elle  subit  ces  influences,  La  portion 
de  concrétion,  la  plus  blanche,  la  plus  privée  de  sang,  celle  en 
on  »ot  qui  représente  le  degré  de  structure  le  plus  avancé,  c'est 
œUaoù  la  force  de  contraction  a  commencé,  tandis  que  celle  oii 
lii  mailles,  de  plus  en  plus  vastes  et  confuses,  finissent  par  se 
perdre  dans  la  masse  du  caillot  sanguin,  par  débris,  et  de  ma- 
niire  i  ressembler  aux  fragments  déchirés  d'un  filet,  c'est  celle 
ota  elle  s'est  arrêtée. 

Maie  e^te  influence,  quelle  est^elle?  Le  sang,  au  moment  de  la 
mort.  86  refroidit,  et  son  cours  se  ralentit  ;  ce  n'est  pas  l'effet  du 
i«froidissement  qu'il  faut  considérer  ici,  car,  d'une  part,  des  ex- 
périences grossières  montrent  que  si  Ton  reçoit  du  sang  dans  un 
use  plongé  dans  un  miUeu  réfrigérant,  la  fibrine  ne  se  sépare 
pas,  d'autre  part,  très^souvent,  on  a  trouvé  des  concrétions  fibri- 
neuses  dans  des  organes  oii  le  calorique  s'était  constamment  con- 
mnfé;  c'est  dono  le  ralentissement,  je  dirai  même  l'interruption 
de  la  eirculation  qui  parait  être  la  cause  vraiment  initiale  de  la 
séparation  de  la  fibrine.  On  a  dit  que  ces  concrétions  se  font  pen- 
dmt  l'agonie,  et  l'on  a  eu  raison, 

y.  H  est  curieux  à  ce  sujet  de  considérer  quelques-uns  des  ca** 
raetères  de  l'état  d'agonie,  tels  que  les  révèle  l'étude  des  animaux, 
M  qui  n'ont  peut-être  pas  encore  suffisamment  attiré  l'attention. 

Pendant  l'agonie  le  cours  du  sang  est  interrompu  dans  les  ca* 
pillaires  ;  ce  liquide,  au  lieu  de  parcourir  son  cercle,  s'arrête  aux 
ntrémitës,  11  ne  passe  plus  des  artères  dans  les  veines,  il  n'a  plus 
qu'un  mouvement  ondulatoire,  plus  ou  moins  prononcé,  du  cœur 
ven  les  yaisseaux  et  réciproquement  ;  mouvement  dont  létendue 
diminue  graduellement.  Ce  sont  là  des  faits  que  j'ai  constatés  de  la 
manière  suivante  : 

4^  Si  l'on  pratique  une  incision  aux  parties  les  plus  garnies  de 
petits  vaisseaux,  il  ne  s'écoule  plus  de  sang  ; 

V  Si  l'on  met  à  nu  une  artère ,  même  volumineuse ,  comme  la 
carotide,  on  la  voit  immobile  ; 
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3^  Si  après  avoir  ouvert  les  téguments  du  cou  on  porte  le  doigt 
de  façon  à  saisir  les  battements  au  tronc  brachio-céphalique,  on 
reconnaît  qu'ils  faiblissent  puis  cessent  tout  à  fait ,  enfin  il  arrive 
un  moment  où  Ton  ne  sent  de  pulsations  que  dans  Taorte  et  dans 
le  cœur  et  encore  sont-elles  bien  loin  d'avoir  leur  r^fularité  et 
leur  force  ordinaires. 

C'est  surtout  dans  mes  expériences  sur  l'asphyxie  par  priva- 
tion d'air  que  j'ai  pu  vérifier  ce  fait,  lorsqu'au  moyen  d'une  vessie 
adaptée  aux  voies  aériennes  je  forçais  l'animal  à  ne  respirer  qu'un 
air  vicié  à  ma  volonté.  Que  de  fois  alors  j'ai  vu  la  carotide,  ce 
vaisseau  qui ,  lorsqu'il  est  mis  à  nu  dans  toute  sa  longueur,  dam 
un  animal  à  état  de  santé,  s'agite,  saute,  se  replie  comme  un  ver 
en  quelque  sorte,  à  chaque  mouvement  du  cœur,  arriver  gra- 
duellement par  l'asphyxie  à  une  immobilité  absolue ,  et  même 
perdre  tant  de  sa  force  de  ressort  qu'on  pouvait  la  divisa  sans 
qu'il  s'écoulât  plus  de  quelques  gouttes  de  sang. 

Dans  ces  conditions  que  se  passe-t-il?  Le  sang,  sans  doute  altéré 
par  le  défaut  d'hématose,  laisse  à  la  fin  de  chaque  ondulation 
une  certaine  quantité  de  globules  aux  points  extrêmes,  aux  vais- 
seaux capillaires  qu'il  vient  d'atteindre  sans  les  franchir.  Par  le 
fait  de  la  diminution  des  globules,  la  fibrine  se  resserre  sur  elle- 
même,  c'est  ce  qui  fait  qu'on  en  trouve  des  masses  considéraUes 
dans  de  certains  points,  tandis  qu'elle  manque  ailleurs.  On  c(hi- 
çoit  que  cet  état  est  plus  ou  moins  marqué ,  selon  le  degré  d'é- 
épuissement  des  malades.  Chez  ceux  qui  ont  été  ruinés  par  une 
longue  maladie ,  il  arrive  fréquemment  de  ne  trouver  que  rès- 
peu  de  sang  dans  les  vaisseaux  de  premier  et  de  second  ordre, 
tandis  que  les  organes  formés  de  capillaires,  le  foie,  la  rate,  les 
poumons,  sont  gorgés  de  sang  noir,  bourbeux  en  quelque  sorte. 

Après  la  mort,  la  fibrine,  plus  ou  moins  dégagée  du  crucMr, 
est  bientôt  abandonnée  par  la  partie  aqueuse ,  laquelle  filtre  et 
s'échappe  à  travers  les  parois  des  vaisseaux  et  les  tissus  que  la 
mort  a  rendus  perméables;  elle  se  condense,  se  dessèche,  etc. 
Dans  le  principe  et  pendant  l'agonie  ce  n'était  qu'une  masse  gé- 
latineuse ;  par  le  fait  de  l'absence  de  liquide,  après  la  mort,  cela 
devient  une  concrétion. 

Il  y  a  encore  quelque  chose  dont  il  faut  tenir  compte.  C'est 
cette  série  de  phénomènes ,  dernières  manifestations  de  l'activité 
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inoui*ante,  qui  ne  cessent  que  quelque  temps  après  la  mort. 

Si  Ton  oavre  le  corps  d'un  animal  qui  vient  d'expirer,  on  voit 
la  plupart  de  ses  muscles  intérieurs,  le  diaphragme,  les  inter- 
costaux, etc.,  se  contracter  plus  ou  moins  fortement,  des  mouve- 
ments très-prononcés  soulèvent  les  parois  du  cœur,  les  intestins 
ont  encore  le  mouvement  vermiculaire.  Bien  que  Ton  doive  faire 
la  part  de  l'action  excitante  de  Tair  sur  ces  parties  mises  à  dé- 
couvert, ne  faut-il  pas  penser  que  ces  actes  divers  sont  pour  quel- 
que chose  aussi  dans  cette  différence  si  considérable  qui  se  pré- 
sente dans  le  cadavre,  selon  qu'on  l'examine  immédiatement  après 
la  mort  ou  quelques  heures  après? 

Ceci  ne  se  rencontre  pas  qu'après  la  mort  violente.  Chez  un 
animal  ayant  succombé  à  une  pneumonie,  au  bout  de  dix  ou 
douze  heures  les  poumons  sont  tout  gorgés  de  sang  noirâtre,  hé- 
pfttisés  à  la  base,  etc.  etc. ,  comme  dans  une  autopsie  d'amphi- 
théâtre, cependant  au  moment  de  la  mort,  ainsi  que  j'ai  pu  le 
constater  deux  fois,  ils  étaient  rosés,  s'aplatissaient  sous  la  pres- 
si(m  de  l'air,  à  la  base  comme  au  sommet;  autour  des  lobules 
malades,  il  y  avait  de  l'infiltration,  mais  incomparablement 
moins  qu'on  n'est  accoutumé  à  en  rencontrer  après  ce  genre 
de  mort.  On  appelle  cela  de  l'hypostase,  c'est  exprimer  la  chose 
par  un  mot,  ce  n'est  ni  la  définir,  ni  en  rendre  compte  :  il  n'est 
pas  possible  de  ne  voir  là  qu'une  question  d'hydrostatique. 

Je  ne  vais  certes  pas  aussi  loin  dans  cet  ordre  d'idées  que  le 
D' Sue  qui,  en  93,  ayant  cru  remarquer  que  les  guillotinés  n'oc- 
cupaient pas  toujours ,  en  arrivant  au  lieu  de  l'inhumation ,  la 
même  position  qu'après  l'exécution,  lorsqu'on  les  avait  jetés  dans 
la  charrette,  en  avait  conclu  qu'il  avait  survécu  chez  eux,  malgré 
Tabsence  de  la  tête ,  une  certaine  puissance  de  discernement  et 
de  volonté,  en  raison  de  laquelle  ils  s'étaient  dirigés  vers  ceux  de 
leurs  compagnons  d'infortune  qui  leur  avaient  inspiré  le  plus  de 
sympathie  eu  ce  monde. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  ces  phénomènes,  ils  ne  sont  probablement 
pas  étrangers  à  la  séparation  de  la  fibrine.  Dans  les  abattoirs,  on 
égorge  les  moutons,  puis  on  les  jette  tout  palpitants  les  uns 
sur  les  autres,  par  lots;  leurs  muscles  se  crispent  avec  beaucoup 
d'énergie,  nul  doute  que  le  cœur  ne  soit  aussi  agité  de  contrac- 
tions puissantes;  à  ce  moment,  le  sang  coule  parfaitement  li- 
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quide,  il  jaillit  même.  Eh  bien,  une  heure  après,  quand  M  pré- 
pare les  viscères  pour  les  détaillants  du  commerce^  Q  est 
très^fréquent  de  trouver  dans  le  coeur  des  concrétions  jatmes» 
épaisses ,  décolorées,  adhérentes  à  des  caillots  volumineuXi  ftm^ 
ges  et  à  coup  sûr  ne  datant  pas  de  la  vie  :  elles  se  sont  produlM 
quand  le  cœur,  malgré  la  mort,  avait  encore  des  contraotiona; 
etles  sont  restées  molles  et  très^humides,  parce  que  le  refroidii^ 
sèment  du  cadavre  a  été  très^raplde ,  mais  on  sent  bien  qtni  ne 
leur  a  manqué  que  du  temps  pour  arriver  au  dernier  Aegté  tê 
condensation  et  de  solidité. 

VI.  Dans  un  ouvrage  récent,  et  qui  d'ailleurs  a  une  grande  ta- 
leuri  on  lit  la  remarque  suivante  :  «Faut-il  admettre  que  laoûa- 
gulation  du  sang  résulte  de  ce  que  la  fibrine  ne  peut  rester  à  ïéM 
de  dissolution  que  dans  le  sang  vivant?  Mais  ce  serait  seulêoMttl 
reculer  le  problème,  car  alors  pourquoi,  pendant  la  vie^  la  filMiae 
reste-t-^Ue  dissoute  dans  le  sang?  »  Il  me  semble  que  la  répome 
est  facile  :  c'estiparce  que  pendant  la  vie  le  sang  est  en  circukh 
tion.La  précipitation,  sous  l'influence  de  Timmobilitéi  d'un  corps 
qui  se  tenait  en  dissolution  tant  qu'il  était  en  mouvement,  n'a 
rien  de  nouveau* 

-  Vil.  Si  Ton  extrait  du  cœur  ou  de  l'artère  pulmonaire  cs 
caillot  d'un  rouge-brun  qui  s*y  trouve  le  plus  souvent,  on  voit  à 
sa  surface  des  stries  blanchâtres,  plus  ou  moins  prononcées, 
tantôt  ce  ne  sont  que  quelques  points  alignés  les  uns  auprès 
des  autres,  quelquefois  ce  sont  des  traînées  assez  larges.  Si  Yon 
déchire  le  caillot  de  manière  â  poursuivre  la  recherche  de  ces 
traînées,  on  reconnaît  qu'elles  plongent  profondément  et  se  rat- 
tachent les  unes  aux  autres ,  de  manière  â  former  un  lacis.  Fzr 
vais  cru  que  c'étaient  des  tractus  fibrineux,  éléments  impar&its 
d'une  concrétion  arrêtée  à  son  début;  Vîrchow  me  parait  ne  voir 
là  que  des  agglomérations  de  globules  blancs, 

Vlli.  La  variété  infinie  de  formes  que  prennent  les  ooncrétiofti 
n'est  pas  une  des  moindres  causes  d'embarras  qui  se  reneontrart 
dans  leur  étude;  il  y  a^  sous  se  rapport,  de  si  étranges  AittétmûBê 
que  la  nomenclature  en  serait  impossible,  d'autant  plus  impossfblif 
que  ces  différences  ne  se  rattachent  à  aucune  loi;  qui  pourntK 
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tvoir  Tidéa  de  rechercher  pourquoi,  parmi  ces  produits ,  les  uns 
sont  absolument  flisiformes,  quelquefois  longs  et  minces  de  façon 
à  retaembler  à  des  lombrics,  tandis  que  d'autres  sont  globuleux; 
pourquoi  ils  sont  pleins  en  général,  tandis  qu'il  y  en  a  quelques- 
on»  où  Ton  trouve  de  véritables  cavités  régulières,  tapissées  d'une 
mefloJixrane  âbrineuse,  remplis  de  liquide  ? 

Dans  le  règne  minéral  on  voit  des  substances  prendre  d'elles- 
mêmes  y  par  une  tendance  dont  on  ne  s'est  pas  rendu  compte 
jusqu'à  présent^  mais  qui  certes  ne  peut  pas  être  rapportée  à  une 
détmtnination  volontaire  des  formes,  des  dispositions  tout  aussi 
compliquées  que  celles  qui  peuvent  se  rencontrer  dans  les  con- 
crétions fibrineuses. 

K.  Dans  un  grand  nombre  de  maladies  et  surtout  après  celles 
qui  ont  eu  un  cortège  de  phénomènes  inflammatoires ,  la  iibrine 
ippandt  en  plus  grande  quantité,  mais  est-il  certain  qu'elle  ait 
logmenté  réellement,  ou  bien  ne  se  pourrait-il  pas  qu*elle  n'eût 
bit  qu'acquérir,  sous  l'influence  de  l'état  inflammatoire,  un 
oeès  d'énergie  en  raison  de  laquelle  elle  se  révèle  davantage? 
Toujours  est*il  qu'il  est  curieuiL  de  voir  H.  Andral ,  qui  a  fait  à  ce 
sujet  de  si  profondes  recherches,  émettre  de  singulières  idées  de 
doute.  «On  peut  se  demander  maintenant,  dit-il,  si  la  fibrine  aug- 
mente avant  le  début  de  la  phlegmasie,  dans  le  prodrome.  Pen- 
dant la  fièvre  y  a-t-ii  une  disposition  qui  s'etfectue  à  l'avance 
dans  le  sang?  La  phlegmasie  n  eclate-t^lle  que  lorsqu'il  y  a  trop 
de  fibrine  dans  le  sang?  Où  est  le  travail  local  que  produit  l'ac- 
oroiasement  de  fibrine?  Ces  questions  peuvent  être  posées ,  mais 
non  résolues  dans  l'état  actuel.  » 

X.  Quant  à  la  prédoraînancede  la  fibrine  due  à  une  diminution 
dans  la  quantité  des  globules,  elle  ne  fait  un  doute  pour  per- 
sonne. C'est  la  conséquence  forcée  des  états  cachectiques ,  d'une 
mauvaise  alimentation  prolongée,  etc.  C'est  ainsi  qu'il  y  avait 
dans  les  vaisseaux  et  dans  le  cœur  un  manque  presque  complet 
de  globules  rouges,  tandis  que  la  partie  fîbrineusc  y  faisait  des 
agglomérations  considérables,  chez  des  chiens  apportés  morts  à 
la  fournie  et  chez  lesquels  un  amaigrissement  excessif,  des 
^nmchements  dans  les  cavités,  un  rétrécissement  trcs-marquc?  du 
tube  digestif  vide  de  totite  substance  alimentaire,  annonçaient 
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assez  une  longue  privation  d'aliments.  C'est  à  des  causes  de  c^te 
nature,  selon  toute  apparence,  qu'il  faut  attribuer  ces  concrétions 
dures  et  polypeuses  que  Ton  trouva,  au  dire  de  Huxham,  dans  le 
cœur  de  plusieurs  marins  qui,  au  retour  d'un  voyage  aux  mers 
occidentales ,  moururent  d'une  maladie  caractérisée  par  de  la 
dyspnée ,  des  palpitations  de  cœur,  etc. ,  et  ces  polypes,  durs  et 
consistants,  trouvés  à  l'autopsie  de  soldats  composant  la  garnison 
de  Rocroy,  en  1746  (Bucquoy,  thèse  de  concours).  C'était  là  en- 
core ,  selon  toute  apparence ,  le  cas  de  cet  individu  chez  qui 
M.  W.  Richardson  avait  trouvé  dans  le  cœur  un  caillot  fibrineox 
dont  le  volume  et  le  poids  dépassaient  de  beaucoup  ceux  de  la 
masse  du  sang  que  le  cœur  pouvait  contenir. 

Il  est  clair  qu'on  ne  peut  avancer  que  des  hypothèses  relative- 
ment à  l'augmentation  des  propriétés  contractiles  de  la  filnrine. 
Cependant  en  reconnaissant,  avec  M.  Andral,  que  là  oii  la  fibrine 
semble  avoir  augmenté,  on  en  est  encore  à  se  demander  à  quel 
genre  de  travail  il  faut  rapporter  cette  augmentation;  que  chez  les 
chlorotiques  le  nombre  des  globules  s'étant  amoindri,  on  a  pour 
une  même  quantité  de  sang  une  masse  de  fibrine  plus  considé- 
rable; que  la  fibrine  diminue  chez  les  femmes  enceintes,  mais 
qu'il  suffit  qu'il  se  déclare  au  moment  des  couches  une  maladie 
inflammatoire,  pour  la  voir  revenir  en  proportion  exagérée; 
que  dans  deux  cas  oii  une  saignée  fut  pratiquée  avant  le  début  de 
la  maladie,  il  n'y  avait  pas  augmentation  de  la  fibrine,  etc.  etc.; 
en  présence,  dis-je,  de  tant  de  variations,  n'est-on  pas  autorisé 
à  croire  que  l'excès  de  fibrine  est  souvent  plus  apparent  que  réel,  ] 
et  que  cette  substance  peut  prendre,  en  raison  de  certaines  condi- 
tions, et,  entre  autres,  en  raison  de  l'état  inflammatoire,  une 
puissance  de  contractilité  plus  grande  qu'à  l'état  normal,  de  sorte 
que  se  séparant  de  la  partie  cruorique  en  quantité  plus  considé- 
rable ,  elle  se  met  elle-même  beaucoup  plus  à  découvert. 

XI.  Quand  on  lit  le  mémoire  de  Senac,  on  sent  combien  le  doute 
le  tourmentait  lui-même.  Ainsi,  après  avoir  donné  à  entendre  que 
les  concrétions  doivent  se  former  pendant  la  vie ,  le  voilà  tout  à 
coup  qui  revient  sur  des  faits  dans  lesquels  elles  n'ont  pu  que  se 
former  après  la  mort.  «  Les  exemples  mettront  cette  diflSciriCé 
dans  un  plus  grand  jour,  dit-il.  Dans  une  femme  asthmatique  et 
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sujette  à  des  palpitations,  Weptër  a  trouvé  une  masse  pituitaire 
longue  d'une  aune;  une  semblable  concrétion  était  beaucoup 
plus  marquée  chez  un  homme,  la  veine  cave  était  bouchée 
par  des  concrétions  pituiteuses  ;  la  cavité  du  troisième  sinus  du 
caveau  était  occupée  par  un  corps  fibreux,  blanc,  plus  tenace  que 
celui  qui  était  dans  la  veine  cave,  une  masse  de  la  même  consis- 
tance remplissait  Tune  et  l'autre  carotide.  Dans  un  exemple,  rap- 
porté par  Doleus,  on  voit  que  les  polypes  du  ventricule  droit  se 
prolongeaient  dans  les  poumons;  que  la  veine  cave  était  remplie 
par  une  concrétion  de  la  même  espèce;  que  cette  concrétion  sui- 
vait les  ramifications  de  cette  veine  jusqu'au  foie  et  jusqu'à  la 
tète. . .  Or  il  résulte  de  ces  faits  que  de  telles  concrétions  sont  V ouvrage  de 
la  mort...  Ce  qui  donne  plus  de  force  à  ces  exemples ,  c'est  les  po- 
lypes qu'on  a  trouvés  dans  des  individus  qui  avaient  été  tués. 
Yater  rapporte  qu'une  femme ,  qui  avait  été  battue  par  son  mari 
et  qui  mourut  sous  les  coups ,  avait  des  polypes  qui  s'étendaient 
en  haut  et  en  bas  dans  la  veine  cave  et  qui  entraient  dans  l'artère 
polmonaire.  Dans  un  homme ,  qui  fut  tué  inopinément ,  on  dé- 
couvrit une  masse  graisseuse  qui  occupait  tout  le  ventricule  gau- 
che; cependant  il  ne  s'était  plaint  d'aucune  incommodité.  Un 
homme  mourut  d'un  coup  de  poing  sur  la  poitrine,  l'un  et  l'autre 
ventricule  contenaient  des  polypes  qui  pesaient  au  moins  4  on- 
ces (1). 

«  On  a  trouvé  des  masses  polypeuses  dans  tous  les  vaisseaux, 
ces  canaux  étaient  remplis  et  bouchés  par  de  telles  concrétions  : 
le  cours  du  sang  devait  donc  être  arrêté  ;  il  était  donc  impossible 
qu'avant  la  mort  le  sang  eût  été  condensé  dans  ces  tuyaux.  Or, 
s'il  est  démontré  que  le  sang  prend  une  telle  consistance  dans 
les  derniers  moments  de  la  vie ,  ou  (juand  elle  vient  de  cesser, 
comment  peut-on  prouver  qu'il  y  ait  des  polypes  dans  le  cœur 
des  hommes  vivants  ?» 

Et  puis,  comme  s'il  s'était  repenti  d'avoir  été  si  aflfirniatif, 
Senac  ajoute  plus  loin  :  «  De  tels  faits  prouvent  seulement  ([ue 


(I)  n  est  évident  que,  dans  ces  différmls  cas,  les  mots  mcuse  pituiteuse,  con- 
€rUions  piiuiteuies,  corps  fibreux  blancs j  polypes,  masse  graisseuse,  sont 
ifiiooyiiies  de  coocrélions  fibrineuses. 

m.  10 
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les  concrétions  peuvent  ne  pas  avoir  existé  avant  la  raort  ;  mtis 
il  n'est  pas  douteux  qu'il  n'y  en  ait  qui  arrivent  pendant  la  vie.» 

XI.  Si  j'ai  insisté  sur  les  écrits  de  Senac,  un  auteur  mort  depuis 
si  longtemps ,  c'est  moins  pour  accuser  ses  indécisions  que  pour 
arriver  à  montrer  que  de  notre  temps  on  n'est  guère  moins  em- 
barrassé quand  il  faut  formuler  une  opinion.  Ainsi  je  prends  un 
ouvrage  d'une  valeur  réelle,  c'est  une  thèse  de  concours.  L*au- 
teur,  M,  Bucquoy,  y  a  rassemblé  une  foule  de  documents  pré- 
cieux, c'est  une  monographie  complète  et  très-bien  faite  des  con- 
crétions sanguines;  il  analyse  avec  beaucoup  de  talent  les  tra- 
vaux qui  ont  traité  de  cette  matière ,  mais  quand  11  doit  décider 
sur  le  moment  de  la  formation ,  soit  pendant  la  vie ,  soit  après, 
il  dit  :  «  Aujourd'hui  personne  ne  doute  que  des  concrétions  san- 
guines ne  puissent  se  former  avant  la  mort.  »  Si  l'auteur  avait    , 
dit:  les  concrétions...  ce  serait  général,  absolu;  ce  serait  dire    ] 
que  toutes  les  concrétions  se  forment  avant  la  mort  ;  mais  des    j 
concrétions...  cela  ne  laisse-t-il  pas  à  penser  que  s'il  peut  se    1 
former  des  concrétions  avant  la  mort,  il  peut  également  s'en  pro- 
duire après?  Ce  des  est  très-habile  d'ailleurs,  vu  la  position  où 
se  trouvait  M.  Bucquoy,  c'est  le  peut-être,  le  que  sais-je  de  Mon- 
taigne; mais  il  laisse  la  question  indécise. 

En  réalité,  les  concrétions  se  font  avant  la  mort,  ou  du  moins 
elles  commencent  avant  et  s'achèvent  après.  Ces  polypes,  dont 
l'organisation  avancée  embarrassait  si  fort  Senac,  avaient  com-  f 
mencé  dans  les  derniers  moments  de  la  vie.  Il  répugne,  au  pre-  \ 
mier  abord,  d'admettre  que  le  système  vasculaire  puisse  être  [ 
ainsi  obstrué  sans  que  le  sujet  meure  sur-le-champ.  Une  telle 
situation  paraît  impossible,  radicalement  incompatible  avec  la 
vie;  mais  c'est  ici  qu'il  faut  tenir  compte  de  la  différence  d'exi- 
gences de  l'individu  selon  qu'il  est  mourant  ou  en  pleine  santé. 
L'animal  qui  meurt  supporte ,  sans  que  sa  vie  en  soit  abrégée, 
des  conditions  (jui  tueraient  inévitablement  celui  qui  est  en 
bonne  santé.  C'est  ici  le  cas  de  cette  expérience  si  remarquable 
de  M.  le  professeur  Cl.  Bernard  :  Un  moineau  est  placé  sous  une 
cloche,  et,  au  bout  d'un  certain  temps,  il  en]  a  tellement  vicié 
l'air,  qu'il  tombe  aspiiyxié;  au  moment  où  il  donne  à  peine 
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quelques  sigues  de  vie  encore,  on  introduit  sous  la  même  cloche 
uii  autre  moineau;  celui-ci  tombe  immédiatement.  Quand  on 
lève  la  cloche  des  deux  moineaux,  l'un  meurt,  et  c  est  celui  qui 
y  a  été  mis  le  dernier;  l'autre  se  remet,  lentement  il  est  vrai, 
mais  il  se  remet,  il  revient  à  la  vie. 

J'en  ai  vu  aussi  chez  des  animaux,  de  ces  masses  fibriueuses 
ressemblant  à  de  la  gélatine,  qui  forment  des  cylindres  opalins, 
légèrement  piquetés  de  sang,  et  qui  s'étendent  quelquefois  de  la 
cavité  du  ventricule  droit  jusque  dans  les  veines  caves;  j'en  ai 
vu  également  dans  les  gros  vaisseaux,  c'était  chez  des  animaux 
i  qui  venaient  d'expirer,  ou  chez  d'autres  qui  paraissaient  au  der- 
nier moment  de  la  vie.  Ces  concrétions  n'avaient  pas  encore  acr 
quis  la  dureté  qu'elles  n*ont  que  quelque  temps  après  la  mort, 
mais  elles  possédaient  déjà  des  caractères  impossibles  à  mécon- 
naître. 

J'assistais  un  jour,  à  THùtel-Dieu,  à  lautopsie  d'une  femme 
morte  de  péritonite  aiguë ,  dans  le  service  de  M.  Trousseau.  Le 
cœur  et  tous  les  gros  vaisseaux  étaient  remplis  par  des  caillots 
durs  et  présentant  dans  toute  leur  étendue  une  grande  épaisseur 
de  fibrine  coagulée.  Une  masse  librineuse  s'étendait  jusque  dans 
Tarière  pulmonaire,  et  comme  la  malade  était  morte  subitement, 
on  supposait  que  la  mort  avait  été  la  conséquence  de  l'oblitéra- 
tion. M.  le  D""  Legroux  qui  se  trouvait  là  par  hasard,  et  qui, 
comme  on  sait,  a  fait  des  travaux  très-importants  sur  ce  genre 
de  productions  morbides,  prétendait  que  la  séparation  de  la 
fibrine  ne  s'était  faite  qu'après  la  mort ,  et  qu'on  n*avait,  en 
somme,  sous  les  yeux,  qu'un  résultat  cadavérique.  Son  opinion 
était  vraie  dans  ce  sens,  qu'il  s'en  faut  de  beaucoup,  le  plus  sou- 
vent, que  la  concrétion  que  l'on  voit  dans  le  cadavre  soit  telle 
quelle  était  avant  la  mort,  mais  il  avait  tort  de  dire  qu elle  ne 
se  fût  faite  qu'après  la  mort. 

XIIl.  En  voyant  que  c*est  au  ralentissement  de  la  circulation» 
et,  à  plus  forte  raison,  à  son  abolition,  qu'il  faut  rapporter  la 
séparation  de  la  fibrine,  on  conçoit  très-bien  que  chez  le  vivant 
il  puisse  se  former  des  concrétions  partout  ailleui's  que  dans  le 
cœur,  dès  qu'il  y  a  oblitération  du  système  vasculaire,  et  que 
ces  dernières  peuvent  ensuite,  par  une  circonstance  quelcoxvc\]aft. 
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être  entraînées  dans  le  torrent  circulatoire,  et  aller  oblitérer  l'ar- 
tère pulmonaire  ou  tel  autre  gros  vaisseau.  Mais  les  concrétions 
du  cœur  péuvent-elIes  de  même  être  poussées  au  loin?  Pour 
qu'un  corps  solide  soit  poussé  du  cœur  vers  l'artère  pulmonaire, 
il  faut  que  le  mouvement  circulatoire  ait  encore  une  certaine 
puissance;  or,  en  raison  de  l'état  de  faiblesse  extrême  où  est 
tombé  le  cœur  au  moment  où  la  fibrine  se  sépare,  je  me  de- 
mande d'où  viendrait  une  telle  forcé? 

On  pourra  objecter  que  le  cœur,  après  avoir  été  pendant  quel- 
que temps  dans  un  état  de  faiblesse  tel,  qu'il  pouvait  s'y  former 
des  concrétions  fibrineuses,  avait  pu  ensuite  recouvrer  assez 
d'énergie  pour  que  le  torrent  circulatoire  emportât  ces  concré- 
tions, mais tout  ce  que  je  puis  affirmer,  c'est  que  ce  retour 

à  la  vie  n'eût  certainement  pas  été  possible  chez  les  chiens  que 
j'ai  observés. 

XIV.  Les  produits  de  l'inflammation  dans  le  cœur  sont  absolu- 
ment différents  des  concrétions  fibrineuses;  il  m'a  été  donné  d'en 
observer  plusieurs.  Dans  un  cas  fort  remarquable,  il  y  avait  à  la 
fois ,  chez  le  même  animal ,  des  concrétions  fibrineuses  et  des 
pi*oduits  d'inflammation. 

Expérience  IX. 

.  A  un  chien  de  forte  taille  je  passai  deux  aiguilles  longues  et  minces 
dans  la  direction  du  cœur;  il  mourut  sept  jours  après. 

Une  seule  aiguille  avait  atteint  le  cœur  ;  cet  organe  était  traversé  de 
part  en  part. 

Le  péricarde  contenait  15  grammes  environ  d'une  sérosité  légère- 
ment sanguinolente.  Aux  deux  points  pariétal  et  viscéral,  où  avait 
passé  Taiguille  ,  il  y  avait  une  ecchymose  considérable.  Tout  à  Ten- 
tour  des  piqûres,  de  chaque  côté ,  on  voyait  une  plaque  circulaire  de 
2  centimètres  de  diamètre,  aplatie,  grisAtre,  due  h  une  substance  gra- 
nuleuse ,  résistant  à  la  pression  du  doigt,  dont  le  milieu  était  plus 
épais  que  les  bords,  et  cjui  se  terminait  par  des  bords  frangés  ,  très- 
irrégulicrs  ;  ces  plaques  adhéraient  manifestement  au  péricarde,  et 
celui-ci ,  au-dessus,  était  rouge,  dépoli  et  rugueux. 

Le  ventricule  droit  était  traversé  de  part  en  part  par  Taiguille,  et 
aux  points  des  piqûres  on  trouvait  une  ecchymose  et  une  plaque  ana- 
logue à  celles  ((ue  je  \iens  do  décrire;  seulement  ici ,  au  lieu  d'être 
aplaties,  ces  plaques  étaient  saillantes  et  presque  arrondies.  On  com- 
prenait que  dans  le  \entricule  elles  s'étaient  développées  librement. 
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tandis  que  dans  le  péricarde  elles  avaient  dû  s'aplatir  Tune  contre 
Tauire. 

Mais,  chose  bien  remarquable,  eu  égard  à  la  question  qui  nous  oc- 
cupe, sur  ces  plaques  de  l'intérieur  du  ventricule,  il  s'était  déposé 
une  couche  épaisse  de  concrétion  fibrineuse,  de  sorte  qu'il  fallait  con- 
stater une  différence  entre  ces  deux  genres  de  produits ,  l'un  de  struc- 
ture lamellaire ,  qui  rappelait  tout  à  fait  les  dépôts  stratifiés ,  l'autre 
granuleux ,  irrégulier,  très-semblable  à  la  substance  placentaire  ;  de 
plus ,  comme  la  concrétion  fibrineuse  dépassait  la  concrétion  plas- 
tique, on  reconnaissait  qu'elle  n'était  qu'apposée  à  la  membrane  ven- 
triculaire,  restée  intacte,  tandis  que  la  concrétion  plastique,  commen- 
çant à  adhérer  à  cette  membrane,  l'avait  dépolie,  usée,  etc. 

N'est-ce  pas  là,  sous  beaucoup  de  rapports,  la  même  descrip- 
tion que  Yirchow  a  donnée  de  la  coagulation  réelle  du  sang  en 
lieu  et  place?  n'est-ce  pas  là  ce  qu'il  a  désigné  sous  le  nom  de 
thrombose ,  ce  qu'il  considère  comme  une  «  transformation  des 
couches  centrales  du  caillot,  une  transformation  toute  chimique, 
analc^ue  à  celle  que  l'on  produit  artificiellement  en  laissant  len- 
tement digérer  de  la  fibrine  coagulée?  La  fibrine  se  décompose 
et  se  change  en  une  substance  finement  granulée ,  puis  toute  la 
masse  devient  un  détritus  ;  c'est  une  espèce  de  ramollissement  et 
de  régression  chimique  des  substances  organiques.  Dès  le  début , 
une  petite  quantité  de  petites  granulations  deviennent  visibles ,  les  gros 
filaments  de  la  fibrine  se  divisent  en  morceaux ,  ces  derniers  se  subdi- 
visent  en  fragments  plus  petits,  et  enfin  la  masse  finit  par  être  composée 
de  petits  granules  fins,  pâles.  Dans  les  cas  ou  la  fibrine  est  relative^ 
ment  très-pure,  on  ne  voit  que  ces  granules,  »  (  Yirchow,  Pathologie 
cellulaire.  ) 

n  est  évident ,  dis-je,  que  Yirchow  a  voulu  parler  ici  de  pro- 
duits identiques  à  ceux  que  j'ai  vus  chez  cet  animal  mis  en  ex- 
périence, seulement,  tandis  que  j'avais  cru  devoir  reconnaître  les 
résultats  d'une  inflammation  occasionnée  par  la  présence  d'une 
aiguille  dans  les  tissus,  Yirchow,  qui  s'est  efforcé  de  détruire  la 
doctrine  de  la  phlébite,  Yirchow,  dis-je ,  en  présence  de  ces  pro- 
duits, laisse  de  côté  V inflammation ,  et  en  rapporte  l'origine  seule* 
ment  à  la  coagulation. 

Je  n'ai  point  d'autorité  pour  combattre  Yirchow;  toutefois,  en 
^nsidérant  Texpérience  actuelle,  je  dirai  :  s'il  est  vrai  que  les 
plaques  de  l'intérieur  du  ventricule  n'étaient  que  dos  const^- 
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queuces  de  la  coagulation  du  sang^  ce  qui  est  admissible,  car  il  y 
avait  du  sang  dans  cette  cavité,  comment  se  faisait-il  qu'il  y  eût 
des  granulations  identiques  dans  le  péricarde  ? 

On  répondra  que  ces  plaques  du  péricarde,  dans  l'origine, 
avaient  été  des  caillots  sanguins,  et  que  ce  n'est  qu'ultérieure- 
ment, par  suite  de  la  digestion  des  parties  rouges,  que  la  fibrine 
s'était  arrangée  en  granulations  fines  telles  qu'on  les  voyait; 
maig,  en  raison  du  peu  de  jours  qui  s'étaient  écoulés  depuis  le 
moment  de  la  blessure  jusqu'à  la  mort ,  on  aurait  retrouvé  quel* 
que  partie  rouge,  débris  de  ce  caillot  :  or  il  n'y  avait  absolument 
rien  de  ce  genre  dans  le  péricarde. 


ÉTUDE  CLINIQUE  DES  TROUBLES  NERVEUX  PÉRIPHÉRIQUES 
VASO-MOTEURS  SURVENANT  DANS  LE  COURS  DES  MALA* 
DlBS  CHRONIQUES, 

Par  le  D'  E.  Lbodbt,  professeur  de  clinique  médicale  à  l*École  de  Médecine  de 
Rouen,  Membre  correspondant  de  TAcadémle  de  Médecine. 

Depuis  quelques  années,  la  pathologie  s  est  enrichie  de  travaux 
importants  sur  les  paralysies  survenant  à  la  suite  des  maladies 
aiguës.  Si,  en  effet,  les  travaux  de  Maingault,  Trousseau,  etc., 
n'ont  pas  indiqué  les  premiers  les  paralysies  diphthéritiques» 
comme  M.  Litti^é  a  voulu  le  démontrer  en  signalant  dans  les  œu- 
vres hippocratiques  une  indication  de  ces  mêmes  accidents  ob- 
servés par  le  père  de  la  médecine,  il  n'est  pas  moins  vrai  que  leur 
étude  complète,  et  la  lumière  que  ces  travaux  ont  jetée  sur  la 
thérapeutique,  appartient  u  notre  époque.  Ces  paralysies  semblè- 
rent d'abord  être  propres  à  la  diphthérite,  et  cette  opinion  parais- 
sait près  d*étre  admise,  quand  M.  Gublcr ,  par  des  observations 
Inédites,  démontra  que  ces  troubles  nerveux  de  la  convalescence 
se  manifestaient  également  à  la  suite  d'autres  maladies  aiguës  : 
Tangine  simple,  Térysipèle,  la  pneumonie,  etc.  Il  fut  même  facile 
au  savant  médecin  do  l'hôpital  Bcaujon  de  retrouver  dans  les 
archives  de  la  science  des  faits  analogues  à  ceux  que  lui  fournis- 
saient sa  propre  expérience  et  celle  de  ses  contemporains. 

Quelques  faits  de  paralysie  asthénique  de  la  convalescence,  à  la 
suite  de  la  fièvre  typhoïde  (Mémoires  de  la  Société  de  biologie^  1860), 
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de  la  pneumome  (mémoire  de  M.  Gubler,  Archives  gén,  de  méd,)^ 
m'avaient  engagé  déjà  à  examiner  si  1  observation  clinique  ne 
permettait  pas  de  constater  l'existence  de  symptômes  semblables, 
dans  d  auU'es  maladies  aiguës  ou  dans  des  maladies  chroniques. 
C'est  cette  enquête  pratique  dont  je  viens  ici  donner  le  résultat. 

«Tout  état  de  dépérissement  »  de  quelque  cause  qu'il  puisse 
provenir I  dit  Tissot,  produit  souvent  des  maux  de  nerfs.»  Cette 
assertion  générale  et  dogmatique»  comme  celle  des  praticiens  de 
répoque  de  Tissot,  a  besoin,  pour  être  admise,  d'être  appuyée  de 
preuves  cliniques.  J'ai  évité  dans  ce  travail ,  pour  me  conformer 
sux  justes  exigences  du  rigorisme  scientifique  de  notre  siècle , 
d'employer  un  mot  aussi  vague  que  celui  de  maux  de  nerfs;  le 
terme  de  paralysie  semblait  indiqué  d'avance,  puisqu'il  sert  de 
désignation  aux  phénomènes  de  perturbation  nerveuse  périphé- 
rique consécutifs  auxmaladies  aiguës.  J'ai  évité  de  l'inscrire  en  tête 
de  ce  travail)  par  cette  raison  qu'il  caractérise  très-incomplète- 
ment les  troubles  nerveux  périphériques  des  maladies  chroni- 
ques, il  semble  même  que  le  phénomène  séméiologique  dominant 
soit  la  douleur,  et  que  la  faiblesse  localisée  n'apparaisse  souvent 
qu'après  l'exaltation  de  la  sensibilité. 

Je  nomme  le  groupe  de  symptômes  que  j'étudie  ici  les  troubles 
nerveux  périphériques  ^  par  cette  raison  qu'ils  occupent  toujours  les 
extrémités ,  membres  et  tête  ;  et  nerimix,  parce  qu'ils  ont  pour 
siège  des  ramifications  nerveuses  périphériques ,  aussi  bien  les 
terminaisons  des  neri's  sensitifs  que  des  nerfs  moteurs ,  et  même 
des  nerfs  vaso-moteurs. 

Le  siège  primitif  de  ces  troubles  nerveux  périphériques  est  en- 
core difficile  à  déterminer >  comme  je  le  montrerai  plus  loin; 
aussi  ai-je  évité  de  ranger  tout  d'abord  les  phénomènes  que  j'ai 
observés  dans  une  des  trois  grandes  divisions  établies  par  M.  Gu- 
bler,  qui  distingue  les  paralysies  ou  troubles  nerveux  périphé- 
riques en  locaux,  diffus,  asthéiiiques,  ou  en  symptomatiqnes  ou 
troubles  des  centres  nerveux. 

En  étudiant  plus  loin  l'étiologie  de  ces  symptômes,  j'aurai  à 
montrer  qu'il  faut  tenir  compte ,  dans  cette  appréciation ,  des 
phénomènes  de  congestion  et  d'anémie  périphérique  et  centrale^ 
question  qui  s'est  beaucoup  élargie,  dans  ces  dernières  années, 
depuis  les  beaux  travaux  de  Schroder  Yan  der  Kolk ,  d'Acker- 
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mann,  deKussmaul ,  sur  Tanémie  des  centres  nerveux;  deVir- 
chow,  sur  les  embolies  capillaires ,  et  enfin  par  la  belle  décou- 
verte de  Claude  Bernard  sur  les  nerfs  vaso-moteurs. 

Les  archives  de  la  science  sont  assez  pauvres  en  travaux  sur  les 
troubles  nerACux  périphériques  dans  le  cours  des  maladies  chro- 
niques ,  et  même  les  observateurs  dont  l'attention  était  absorbée 
par  l'étude  de  la  maladie  principale  mentionnent  à  peine  quel- 
ques phénomènes  nerveux  périphériques  sans  régularité  et  sans 
importance,  comme  si  l'irrégularité  d'un  phénomène  morbide 
n'était  pas  seulement  apparente  et  n'indiquait  pas  une  lacune 
dans  nos  connaissances,  plutôt  qu'une  absence  d'ordre  et  une 
bizarrerie  dans  la  physiologie  pathologique,  dont  les  lois  devien- 
nent de  plus  en  plus  fixes  à  mesure  que  nous  pénétrons  plus 
avant  dans  leur  étude.  Gunsburg  (Klinik  der  Kreislaufs  und  Athn 
mungs  organe,  p.  642;  1856)  écrit  qu'on  observe  tantôt  dans  le 
cours,  tantôt  à  la  fin  de  la  tuberculisation  pulmonaire ,  des  sym- 
ptômes nerveux  sans  connexion  entre  eux ,  comme  des  hyperes- 
thésies  dans  les  nerfs  musculaires,  de  violentes  douleurs  dans  les 
muscles  du  cou,  du  dos,  de  la  poitrine  et  des  extrémités....,  un 
sentiment  d'empâtement ,  d'engourdissement  de  la  figure ,  du 
corps,  etc.  M.  Louis,  dans  ses  Recherches  sur  la phthisie  (p.  209, 
2*  édit.,  1843),  ne  s'occupe  guère  que  des  douleurs  accusées  dans 
les  parois  de  la  poitrine  ;  il  ajoute  cependant  :  «Il  importe ,  pour 
ne  pas  confondre  les  douleurs  de  poitrine  dues  aux  tubercules 
avec  d'autres,  d'explorer  avec  soin  les  parois  de  la  poitrine ,  afin 
de  s'assurer  s'il  n'existe  pas  une  de  ces  névralgies  intercostales 
décrites,  dans  ces  derniers  temps,  par  M.  Bassereau  et  par  M.  Val- 
leix,  et  qui,  suivant  la  remarque  de  ce  dernier,  ne  sont  pas  rares 
dans  la  phthisie.  Un  dernier  fait,  ajoute  M.  Louis,  relatif  aux 
douleurs  des  phthisiques  mérite  d'être  noté ,  c'est  qu'au  lieu 
d'avoir  une  certaine  fixité ,  elles  sont  quelquefois  vagues ,  ayant 
aujourd'hui  leur  siège  dans  un  point  et  demain  dans  un  autre. 
Alors  elles  sont  regardées  par  les  malades,  quelquefois  même  par 
les  médecins ,  comme  rhumatismales  ;  et  ce  caractère  ne  semble 
jamais  plus  évident  que  quand  elles  ont  leur  siège  aux  épaules, 
sans  doute  parce  que ,  dans  cette  circonstance ,  elles  augmentent 
par  le  mouvement  des  bras.  « 

M.  Beau  {Journal  des  connaissances  médicales,  janvier  1856)  s'oc- 
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cupa  pour  la  première  fois,  je  le  crois,  des  douleurs  périphéri- 
ques qui  surviennent  dans  le  cours  de  la  phthisie.  Je  n'ignore 
pas  cependant  que  M.  Imbert  Gourbeyre  a  réclamé  (Moniteur  dss 
hôpitaux,  18S6)  en  faveur  de  Rosinus  Lentilius,  Vogel  et  Baumes» 
la  priorité  de  cette  description.  Néanmoins  je  crois  que  la  des- 
cription de  M.  Beau ,  si  elle  n'est  pas  absolument  nouvelle,  a  été 
du  mcmis  le  point  de  départ  des  recherches  modernes  sur  ce  su- 
jet, les  indications  de  Rosinus  Lentilius,  de  Yogel  et  de  Baumes» 
étant  inconnues  à  la  plupart  des  médecins.  Ces  douleurs  que 
H.  Beau  désigne  sous  le  nom  d^arthralgie  ou  de  mélalgie  des  phtkù 
siquês,  il  les  compare  avec  les  douleurs  de  l'intoxication  saturnine 
et  des  degrés  les  plus  élevés  du  scorbut ,  analogie  profondément 
Traie',  comme  je  le  montrerai  plus  loin,  surtout  relativement  au 
scorbut.  Suivant  M.  Beau,  le  caractère  de  la  douleur  varie  :  tantôt 
il  est  indiqué  par  les  malades  comme  une  sensation  pénible  de 
rupture;  tantôt  c'est  une  douleur  lancinante  qui  suit  les  ramifi-* 
cations  nerveuses  :  il  indique  aussi  l'absence  de  localisation  des 
douleurs,  qui  semblent  occuper  toute  la  masse  des  extrémités  in- 
férieures sans  être  localisées  aux  os,  aux  muscles  ou  aux  nerfs. 

Le  mot  même  d*arthralgie  indique  donc  que  M.  Beau  décrit  des 
douleurs  dont  le  siège  anatomique  n'est  pas  encore  précisé. 
M.  W.-H.  Walshe  (TreatUe  on  diseases  of  the  lungs,  p.  4S8,  3*  édit., 
1860),  après  avoir  décrit  les  douleurs  causées  chez  les  tubercu- 
leux par  l'obstacle  local  à  la  circulation  veineuse ,  ajoute  qu'il 
existe  d'autres  douleurs  des  membres  dont  la  raison  est  encore  à 
trouver,  qu'elles  ne  sont  pas  névralgiques,  ne  suivant  pas  le  trajet 
des  nerfs,  mais  semblent  occuper  toute  l'épaisseur  des  membres. 
Les  douleurs  auxquelles  fait  allusion  ici  le  pathologiste  anglais 
sont  donc  bien  celles  que  M.  Beau  a  décrites. 

Jusqu'ici  il  n'a  guère  été  question ,  dans  les  travaux  que  je 
viens  de  passer  en  revue ,  que  de  douleurs  accusées  dans  les 
membres.  La  maladie  dans  laquelle  elle  se  rencontre,  c'est  la 
phthisie.  Cependant  des  faits  analogues  ont  été  indiqués  dans 
d'autres  maladies;  ainsi  Henoch  (Klinik  der  Unterleibs  Krankheiten, 
1. 1,  p.  204;  1852)  dit  avoir  observé  chez  un  malade  atteint  de 
cancer  du  foie  une  sensation  temporaire  d'engourdissement  dans 
la  moitié  du  corps.  Becquerel  (Application  de  V électricité  à  la  tkéra-- 
peutique,  p.  2S5,  2*  édit.;  1860)  indique  aussi  des  paralysies  qui 
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peuvent  se  développer  à  la  suite  de  flux  intestinaux  prolongés  et 
de  phlegmasies  chroniques  des  intestins. 

Il  faut  mentionner  ici,  comme  appartenant  aux  maladies  chro- 
niques» les  paralysies  chloro^anémiques  décrites  par  Becquerel  « 
Landry,  Macario ,  M.  Raynaud ,  Sandras>  et  tant  d'autrea  de  noft 
contemporains. 

Malgré  tout  ce  que  cet  historique  peut  présenter  d'incomplet» 
réduit,  comme  je  le  suis,  aux  ressources  de  ma  propre  biblio- 
thèque, je  crois  pouvoir  croire  que  la  science  est  encore  assM 
pauvre  de  notions  exactes  sur  les  troubles  qui  surviennent  dans 
les  maladies  chroniques. 

Deicriftion  des  troubles  nerveux  périphériques  qui  surviennent  dtm 
le  cours  in  maladies  chroniques.  «^  Les  troubles  nerveux  peuvent  ] 
consister  en  changements  de  la  sensibilité,  de  la  motilité  ou  de  l9 
caloriflcatlon.  La  sensibilité  spontanée  peut  être  diminuée ,  o'eit 
la  forme  la  plus  rare,  plus  souvent  elle  est  exagérée  surtout  q^cm* 
tanément;  cette  augmentation  de  la  sensibilité  spontanée  eflt 
accusée  par  les  malades  comme  une  sensation  d  engourdissement 
à  laquelle  se  joignent  souvent  des  fourmillements,  sorte  à*€njlée 
douloureuse  comme  la  nomme  H.  M.  Raynaud ,  dans  son  travail 
sur  l'asphyxie  locale  et  la  gangrène  symétrique  des  membrU 
(thèse  inaugurale ,  Paris).  D'autres  fois  cette  douleur  est  oom* 
parée  à  une  constriction,  un  resserrement,  ou  enfin  à  des  élan* 
céments,  des  piqûres  d'épingles,  etc.  La  douleur  n'a  pas ,  dans  11 
plus  grand  nombre  des  cas,  le  caractère  fulgurant  desnévralgiaii 
La  douleur  est  beaucoup  plus  rarement  provoquée  par  la  pressioft 
de  la  main  de  l'observateur,  il  est  au  contraire  presque  la  rè^ 
(|u'elle  soit  ou  provoquée  ou  augmentée  pal*  les  mouvementi 
spontanés  ou  imprimés  aux  membres  du  malade  par  Tohaerva- 
teur. 

La  diminution  do  la  motilité  est  assez  fréquente ,  à  ses  diven 
degréS)  depuis  l'affaiblissement  local  jusqu'à  l'absence  abaolili 
du  mouvement  spontané.  On  aurait  tort  de  ciboire  que  j'ai  coo^^ 
fondu  la  faiblesse  avec  la  paralysie.  Comme  le  dit  M.  Gubler,  U 
paralysie  nest  pas  synonyme  de  faiblesse;  elle  peut  s'associer  à 
l'adynamie,  mais  elle  nest  pas  une  expression  nécessaire  ;  prea* 
(|ue  toujours  elle  suppose  un  défaut  de  proportion  entre  les  forces 
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générales  et  celles  de  l'appareil  moteur  nervo-musculaire.  Il  est 
au  oontraire  beaucoup  plus  rare  que  cette  motilité  soit  exagérée  ; 
J'ai  vu  cependant  la  contracture  survenir  dans  un  caA,  alternant 
avec  des  phénomènes  de  paralysie  motrice,  et,  dans  un  autre  cas, 
des  phénomènes  convulsifs  curieux  se  produire  dans  les  membres 
sous  Tinfluence  de  mouvements  propres  à  augmenter  la  douleur 
locale. 

Le  trouble  de  la  caloriflcation  consistait  le  plus  souvent  en  une 
{sensation  de  froid  éprouvée  par  les  malades;  d'autres  fois  le  ma- 
lade n'accusait  qu'une  résistance  moindre  au  froid  de  la  partie 
paralysée. 

Le  nom  même  de  troubles  nerveux  périphériques  indique  déjà 
qae  c'est  aux  membres  que  je  les  ai  observés  le  plus  fréquem- 
ment, et  de  préférence  aux  membres  supérieurs;  ainsi,  sur  15  cas, 
iesdouleurs  périphériques  existaient  5  fois  aux  membres  inférieurs 
et  2  fois  simultanément  aux  membres  supérieurs  et  inférieurs.  Le 
£ut  suivant  est  un  des  plus  localisés  que  j'ai  pu  recueillir. 

ÛBSEaTAtioii  P*.  —  Paralyêie  motrice  et  analgèeie  tramitoifê  de  la 
Mota  droUê  dans  1$  coure  d'une  tuberculieation  pulmonaire,  ^  En  fé- 
vrier i863,  jefus  appelé  à  donner  des  soins  à  M"*  G ,  femme  d*un 

employé  du  chemin  de  fer  de  l'Ouest.  Cette  dame,  Ajrëe  de  30  ans, 
n*a  jamais  eu  d'accidents  liystériques  d'aucune  nature,  pas  même 
d'œsophagisme.  La  tuberculisation  pulmonaire  a  débuté  trois  ans  au^ 
paravant,  à  la  suite  d'une  fausse  couche,  par  dos  crachats  sanglants, 

M"*  G fut  alors  près  de  dix  mois  malade,  éprouvant  de  la  toux,  de 

l'expectoration,  des  sueurs  et  un  amaigrissement  très-marqué.  Après 
des  médications  multiples,  la  toux  diminua  et  lembonpoint  revint; 
pendant  le  cours  de  cette  maladie  M"®  G n'éprouva  que  des  dou- 
leurs dans  les  côtés  de  la  poitrine,  mais  jamais  d'aifaiblissemont  ou  de 
douleurs  dans  les  membres.  Rechute  à  la  fin  d'octobre  1862  ;  réappa- 
rition de  la  toux,  de  l'amaigrissement,  des  sueurs  nocturnes  ;  absence 
de  diarrhée,  suppression  des  règles  depuis  la  fin  de  décembre  IH62. 

Dans  le  commencement  de  février  4868,  M**  0 ,  qui  a  éprouvé  un 

grand  affaiblissement  des  forces,  mais  qui  se  lève  encore  seule  et 
Diarche  dans  son  appartement,  s'apperçoit  d'un  engourdissement  dans 
la  main  droite,  qui  va  en  augmentant  rapidement,  et  devient  telle- 
ment intense,  au  bout  de  deux  jours,  qu'elle  dut  renoncer  h  se  ser- 
\ir  de  cette  main  pour  manger  et  employer  uniquement  la  main 

d^aache.  Au  moment  où  j'observai  M"*  G pour  la  première  fois,  cet 

affaiblissement  de  la  main  droite  durait  depuis  une  quinzaine  de 
jiwrs  ;  la  malade  était  amaigrie,  faible,  mais  se  levait  encore  plu- 
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sieurs  heures  chaque  jour  ;  Tappëtit  était  diminue,  cependant  M**  G 

mangeait  encore  quelques  aliments  solides.  Fièvre  hectique  ;  à  peine 
un  peu  d*œdème  au  niveau  des  deux  malléoles  et  sur  le  cou-de-pied 
de  chaque  côté.  Absence  d'albumine  dans  Turine.  Symptômes  sté* 
thoscopiques  de  cavernes  aux  deux  sommets  et  de  tubercules  ramollis 
épars. 

Paralysie  presque  absolue  du  mouvement  de  la  main  droite  ;  c'est 

à  grand'peine  que  M"*  G parvient  à  fléchir  les  doigts,   et  cela 

incomplètement  ;  elle  ne  peut  saisir  aucun  objet ,  impossibilité  de  la 
flexion  de  la  main  sur  Tavant-bras  ;  les  mouvements  de  flexion  de  Ta- 
vant-bras  sur  le  bras ,  et  les  mouvements  dans  l'articulation  scapulo- 
humérale,  sont  au  contraire  conservés.  Sensation  d'engourdissement 
accusée  dans  la  main  et  sensation  de  froid  ;  les  mouvements  impriméi 
ne  provoquent  pas  de  douleur,  pas  plus  que  la  pression.  Aucun  œdème 
de  la  main ,  pas  d'altération  appréciable  dans  la  circulation  artérieUe 
ou  veineuse  ;  analgésie  constatée  par  la  piqûre,  surtout  à  toute  la  face 
dorsale  de  la  main.  —  Frictions  toniques  et  irritantes. 

Dans  les  premiers  jours  de  mars ,  l'engourdissement  et  la  faiblesse 

de  la  main  droite  diminuent;  M"*  G commence  à  saisir  quelques 

objets,  l'analgésie  est  moindre.  Le  il  mars,  aggravation  de  l'état  gi* 
néral  ;  la  malade  ne  peut  quitter  le  lit  ;  dyspnée  ,  anorexie.  La  foree 

de  la  main  qui  n'est  point  œdématiée  est  presque  revenue  ;  M**  G 

peut  tenir  son  verre  ;  il  existe  cependant  de  l'engourdissement.  Mort 
le  13  mars  1863.  L'autopsie  n'a  pas  été  pratiquée. 

La  localisation  des  troubles  moteurs  et  sensitifs  est  ici  nett»*   ^ 
ment  marquée;  on  les  voit  se  manifester  surtout  dans  les  fléchis-    ' 
seurs  de  la  main  droite  et  à  un  degré  moindre  dans  les  mus- 
cles extenseurs.  Cette  abolition  partielle  du  mouvement  n'a  au- 
cune analogie  avec  ce  que  l'on  observe  dans  Thystérie,  et  quoique 
les  deux  premières  observations  que  je  rapporterai  ici  aient  élé 
recueillies  chez  des  femmes ,  je  n'hésite  pas  à  leur  attribuer  une 
source  distincte  de  la  névrose  hystérique.  L'existence  fréquente, 
comme  on  le  verra  plus  loin ,  de  symptômes  identiques  observés  l 
chez  l'homme  répond  du  reste  à  cette  objection.  Je  crois  »  avec 
autant  de  raison,  pouvoir  exclure  comme  cause  de  ces  accidents, 

chez  M"®  G ,  une  affection  locale  des  nerfs  ;  en  effet  la  mùB 

tout  entière  était  atteinte ,  les  fléchisseurs  semblant  un  peu  plus 
faibles  que  les  extenseurs ,  sans  que  la  perte  de  la  motilité  fiit 
plus  marquée  dans  les  doigts ,  innervés  par  les  nerfs  radial  oa 
cubital ,  ou  le  médian.  Il  n'existait  en  plus  chez  cette  malade 
aucun  signe  d'embolie  veineuse  ou  artérielle  :  à  l'objection  que 
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cette  gèue  par  un  caillot  aurait  pu  exister  sans  œdème  dans  une 
veine  profonde ,  nous  répondrons  que  l'embolie ,  pour  produire 
des  troubles  névropathiques  aussi  étendus,  aurait  dû  exister  dans 
le  tronc  principal  artériel  ou  veineux  de  tout  le  membre,  et  que 
dans  ce  cas,  il  est  assez  improbable  qu'il  ne  se  fut  pas  produit 
des  symptômes  plus  graves;  en  outre  je  noterai  que  la  dispari- 
tion rapide  des  phénomènes  névropathiques  n'est  pas  en  faveur 
de  l'admission  de  cette  hypothèse. 

Le  même  ensemble  de  symptômes  se  rencontre,  mais  dans  une 
étendue  plus  grande,  dans  le  fait  suivant  : 

Obs.  II.  —  Phthme  pulmonaire  à  marche  lente  ;  diminution  três-mar^ 
fiée  de  la  motilité  avec  engourdissement  dans  le  membre  supérieur  droit, 
m  peu  d'engourdissement  dans  le  gauche;  diminution  rapide  de  ces  acci- 
knts. —  Dacher  (Rose-Désirëe),  âgée  de  51  ans,  entre,  le  11  septembre 
1863,  à  l'Hôtel-Dieu,  dans  ma  division,  salle  2,  n®  ^.  D'une  bonne 
santé  antérieure ,  elle  a  été  atteinte  dans  sa  jeunesse  d*une  surdité 
double,  sans  otorrhée,  et  qu'elle  rapporte  à  une  chute  ;  cette  surdité 
persiste  encore  aujourd'hui,  elle  est  légère  et  ne  s'accompagne  d'aucun 
aatre  phénomène  que  de  bourdonnements  peu  gênants.  La  menstrua- 
tion, établie  à  11  ans,  n'a  jamais  été  régulière.  Il  y  a  douze  ans,  Da- 
cher  fut  atteinte  d'une  maladie  grave ,  analogue  à  celle  qui  l'amène 
actuellement  à  l'Hôtel-Dieu,  elle  fit  même  ,  à  cette  époque  ,  dans  le 
même  établissement,  un  séjour  de  cinq  à  six  mois  ;  les  symptômes 
les  plus  saillants  étaient  de  l'amaigrissement ,  des  sueurs  ,  de  la  toux, 
mais  jamais  elle  n'a  eu  d'hëmoptysies.  Elle  se  rétablit  incomplètement, 
restant  sujette  à  un  peu  de  toux,  et  ressentant  fréquemment  des  dou- 
leurs dans  les  côtés  de  la  poitrine.  Il  y  a  dix  ans  ,  étant  incomplète- 
ment remise  de  la  maladie  précédente,  Dacher  fut  atteinte  d'un  aifai- 
blissement  avec  engourdissement  du  membre  supérieur  droit,  cet 
affaiblissement  était  tel  qu'elle  dut  renoncer  à  tramer,  c'est-à-dire 
à  filer  au  rouet.  Depuis  elle  n'a  éprouvé  rien  de  semblable  ni  dans  le 
membre  supérieur  droit,  ni  ailleurs. 

La  recrudescence  de  la  maladie  actuelle  date  do  sept  à  huit  mois  et 

s'est  accompagnée  de  la  suppression  absolue  des  menstrues  ;   elle  a 

éprouvé  depuis  cette  époque  une  recrudescence  de  la  toux  et  de  la 

diarrhée  par  moments.  Au  moment  de  l'admission  à  l'hôpital,  je  con- 

tate  les  signes  physiques  de  cavernes  étendues  au  sommet  droit  en 

avant  et  en  arrière  (malité,  respiration  amphorique ,  gargouillement, 

pectoriloquie  ;  et  au  sommet  gauche  les  signes  de  tubercules  ramollis). 

Diarrhée  par  moments,  sans  rien  d'anormal  constaté  à  l'exploration 

du  ventre.  L'urine,  examinée  par  la  chaleur  et  par  l'acide  nitrique, 

n'était  pas  albumineuse.  Aucun  symptôme  hystérique  antérieur  ou 

actuel.  —  Tisane  de  fucus,  looch  blanc,  une  portion. 
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DepuîîS  l'époque  de  l'admission  à  l'hôpital,  jusqu'au  9  octobre,  Tétai 
de  Daeher  était  demeuré  gtationnaire ,  elle  se  levait  chaque  jour  et 
jouissait  de  rintégrité  des  mouvements.  Le  9  octobre^  dans  la  matlaéi, 
sans  cause  connue,  sans  aucun  œdème  intérieur,  Daeher  éproavi 
dans  tout  le  membre  supérieur  droit  une  sorte  d'engourdissemenli 
comme  s'il  était  endormi ,  dit-elle  ;  les  doigts  de  la  main  droite  do^ 
venaient  blancs  par  moments  et  comme  privés  de  sang  ;  ces  four- 
millements, marqués  surtout  dans  la  main,  existent  aussi  dans  le  bru, 
et,  les  jours  suivants,  sont  ressentis  dans  la  région  de  l'épaule;  aucoll 
douleur  provoquée  par  la  pression  ;  sensation  de  froid  dans  la  main. 
Dans  la  môme  matinée  elle  cesse  de  pouvoir  saisir  aucun  objet  de  II 
main  droite,  et  se  sert  de  la  gauche  pour  manger;  le  mouvement  de 
flexion  est  impossible  dans  les  doigts ,  dans  l'articulation  du  peignit; 
il  est  incomplet  dans  la  flexion  de  l'avant-bras  sur  le  bras,  et  dam  T^ 
paule  également  les  mouvements  sont  moins  étendus,  ainsi  Daeher  m 
peut  parvenir  à  placer  son  bras  derrière  le  dos.  La  main  ne  préaeiU* 
tien  d'anormal  ;  aucune  diminution  ou  exaltation  de  la  sensibilil4; 
pas  d'œdème,  pas  de  troubles  de  la  circulation  artérielle  ou  reinetie* 
Aucune  céphalalgie.  Les  symptômes  de  la  tuberculisation  demeureii 
statiqnnaires.  Le  11.  octobre  les  troubles  périphériques  sont  les  méttSl 
que  ceux  que  je  viens  de  décrire  dans  le  bras  droit,  seulement 
elle  ressent  un  peu  d'engourdissement  dans  l'avant-bras  gauche,  pas 
dans  les  doigts  de  ce  côté  ;  aucun  trouble  des  mouvements  à  gau- 
che. Aucune  douleur  dans  le  cou  ou  sur  le  trajet  du  rachis,  soit  spon- 
tanée^ soit  provoquée  par  la  pression  ;  Daeher  se  plaint  d'une  douleur 
dans  la  station  qu'elle  ressent  dans  le  dos,  cette  douleur  elle  ne  ré- 
prouve pas  quand  elle  est  placée  dans  le  décubitus  dorsal.  Le  i4ee* 
iobre^  les  troubles  nerveux  étant  demeurés  stationnaires,  je  pratiquai 
la  faradisation  des  muscles  du  membre  supérieur  droit  au  moyeu  de 
l'appareil  do  Legendre  et  Morin.  Les  muscles  se  contractent  énergi- 
quement  sous  l'influence  du  courant  galvanique,  qui  provoque  auMi 
une  douleur  vive.  Immédiatement  après  cette  séance  d'électrisaiieit 
le  mouvement  est  beaucoup  plus  marqué  dans  les  doigts  et  dans  l'a- 
vant-bras ;  Daeher  commence  ù  pouvoir  serrer  un  peu  la  main.  Cetts 
amélioration  persiste  les  jours  suivants.  Le  5  novembre,  la  motilité 
avait  été  graduellement  en  s'améliorant  au  bras  droit,  l'engourdisse- 
ment avait  disparu  ;  une  nouvelle  faradisation  amène  le  rétablisse- 
ment de  la  motilité  presque  aussi  développée  que  dans  le  bras  du  cM 
opposé. 

Cette  observation  présente  plus  d'une  analogie  avec  la  précé- 
dente (obs.  1)  ;  dans  Tune  et  Tautre  je  rencontre  en  effet  un  affaî 
blissement  de  la  inotilité ,  dans  le  membre  supérieur,  avec  de  l'en 
gourdissement  et  des  fourmillements,  sans  œdème,  sans  aacttm 
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douleur  sur  le  trajet  des  nerfs.  Cependant,  dans  ce  dernier  cas,  il 
fl  existe  aucun  dérangement  de  la  sensibilité  cutanée  ;  j'ai  noté 
une  circonstance  singulière  qui  pourrait  fournir  en  apparence  un 
aigument  pour  faire  ranger  les  accidents  que  je  décris  dans  la 
classe  des  symptômes  hystériques,  c'est  leur  récidive  à  dix  années 
d'intervalles.  Cependant  ce  long  temps  d'absence  d'accidents 
nerveux  d'aucune  nature  entre  les  deux  accidents  paralytiques, 
serait  déjà  une  anomalie ,  en  outre  il  n  est  pas  absolument  rare 
de  voir  ces  phénomènes  reparaître  à  plusieurs  reprises  lors  des 
recrudescences  ou  des  récidives  de  la  maladie  primitive  et  pro- 
ductrice. Au  commencement  de  Tannée  1868,  j'ai  eu  l'occasion 
dç  recueillir  un  fait  fort  intéressant  à  cet  égard  à  la  suite  d'une 
maladie  aiguë;  c'est  l'histoire  d'une  femme  de  33  ans,  nullement 
hystérique,  qui,  atteinte  à  une  année  de  distance  de  deux  angines 
tonsillaires,  terminées  par  suppuration,  présenta,  dans  la  conva- 
lescence de  chacune  de  ces  manifestations  de  l'angine ,  les  sym- 
ptômes des  paralysies astliéniques diffuses  des  convalescents;  un 
état  de  rétablissement  absolu  de  la  santé  avait  séparé  ces  réci- 
dives de  paralysie  périphérique;  la  première  avait  été  beaucoup 
plus  légère  que  la  seconde;  celle-ci  ayant  disparu  en  un  mois» 
celle-là  en  trois.  J'aurai  l'occasion  du  reste  de  revenir  sur  ce  fait 
intéressant  en  m'occupant,  à  propos  du  diagnostic,  de  la  compa- 
raison des  troubles  nerveux  périphériques  dans  les  maladies  ai- 
guës et  dans  les  maladies  chroniques. 

Jusqu'ici  je  n'ai  relaté  que  des  faits  de  troubles  ner\*eux  |iéri- 
phériques  survenus  dans  les  membres  supérieurs,  il  n'en  est  pas 
toujours  ainsi ,  et  le  fait  suivant  pourra  déjà  avoir  un  intérêt  â 
cause  de  l'existence  simultanée  d'une  paralysie  dans  les  quatre 
membres. 

Obs.  lU, —' Entente  chronique;  symptômes  de  paralysie  périphérique 
a^raiâsant  vers  la  fin  de  la  maladie^  et  coïncidant  atec  de  la  cyanose  dea 
extrémités  :  remission  momentanée  des  accidents  de  cyanose  et  de  paralysie  ; 
recrudescence.  Mort.  A  l'autopsie^  absence  de  lésions  de  l'appareil  nereeu;» 
rentrai  et  i)ériphérique.~^  iuyei  (Louis/ ,  âgé  de  il  ans,  raltacheur; 
maigre,  muscles  peu  développés,  entre,  le  !2i  mars  1803,  à  THètel- 
Dieu,  dans  ma  division,  et  est  couché  au  lit  h°  4  de  la  salle  i9« 
D'une  assez  bonne  santé  dans  la  première  enfance,  il  a  commencé  à 
travailler  dans  une  fdature  de  coton,  à  7  ans,  et  n'a  suspendu  son 
travail  qu'à  l'Age  de  9  ans,  à  l'époque  du  début  de  su  maladie  actuelle. 
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La  nourriture  de  Juvet  a  toujours  été  assez  insuffisante,  ne  consistant 
qu'en  soupes  maigres ,  en  pain,  et  quelquefois  dans  de  la  charcuterie 
d'une  qualité  inférieure  ;  sa  boisson  était  uniquement  de  l'eau.  Orphe- 
lin, il  habitait,  chez  une  tante  (elle-même  très-pauvre),  une  chambre 
au  rez-de-chaussée,  et  couchait  sur  une  paillasse ,  recouvert  de  quel- 
ques mauvaises  couvertures. 

Depuis  deux  ans,  il  a  été  constamment  atteint  de  diarrhée  jamais 
sanguinolente,  sans  épreintes,  mais  occasionnant  de  deux  à  cinq  selles 
chaque  jour.  Malgré  cet  état ,  il  marchait  toujours  très-bien ,  et  n  a 
éprouvé  qu'un  peu  de  pesanteur  le  soir,  quand  les  jambes  étaient  en- 
flées, et  cela  depuis  les  derniers  mois  seulement.  Juvet  est  venu  à 
pied,  à  THôtel-Dieu,  d'un  quartier  assez  éloigné. 

Le  21  au  soir,  lors  du  premier  examen  auquel  je  soumis  Juvet,  je  ne 
remarquai  rien  de  particulier  dans  son  état  ;  le  ventre  était  un  peu 
sensible  à  la  pression,  sans  aucune  altération  organique  appréciable, 
aucun  trouble  dans  les  mouvements  des  membres.  —  Riz  sucré,  julep 
diacodé ,  bouillon  et  potages  gras. 

Dans  la  matinée  du  22,  Juvet,  soumis  à  un  nouvel  examen,  ne  pré- 
senta rien  de  nouveau  à  noter  ;  la  diarrhée  avait  un  peu  diminué.  Le 
malade  s'assit  seul  pour  me  permettre  de  pratiquer  l'auscultation, 
qui  ne  fournit  aucun  signe  pathologique.  —  Riz  sucré,  julep  diacodé, 
4  portion  d'aliments,  2  portions  de  vin. 

Dans  la  journée  du  22  mars,  il  mangea  et  but  seul ,  il  descendit  plu- 
sieurs fois  sans  aucun  aide  pour  se  placer  sur  la  chaise  percée  placée 
à  côté  de  son  lit  ;  l'intelligence  demeura  parfaite ,  comme  elle  l'a  du 
reste  toujours  été  depuis  le  commencement  jusqu'à  la  fin  de  la  ma- 
ladie. 

Le  23,  avant  la  visile  du  malin,  Juvet  qui  avait  dormi,  pendant  la 
nuit,  d'un  bon  sommeil ,  remarqua  lui-même  qu'il  avait  perdu  la  mo- 
tilité  des  bras  et  des  jambes ,  et  communiqua  sa  remarque  à  la  reli- 
gieuse, lors  de  son  arrivée  dans  la  salle ,  à  six  heures  du  matin.  Au 
moment  de  la  visite  du  matin,  le  23,  je  trouvai  Juvet  dans  l'état 
suivant  :  intelligence  parfaite ,  renseignements  donnés  et  réponses 
très-exactes  ;  aucune  céphalalgie,  pas  de  troubles  de  la  vue  ou  de  mo- 
difications dans  le  diamètre  des  pupilles  ou  la  contraction  de  l'iris  de 
chaque  côté ,  aucune  déformation  de  la  face  ;  décubitus  horizontal  et 
dorsal.  Impossibilité  absolue  de  s'asseoir  ou  de  soulever  la  tète  de 
l'oreiller  ;  les  mouvements  de  latéralité  sont  seuls  possibles,  mais  pro- 
voquent un  peu  de  douleur  dans  le  cou ,  qui  n'est  le  siège  d'aucune 
contracture.  Affaiblissement  très-marqué  des  membres  :  les  bras  ne 
peuvent  plus  être  soulevés  au-dessus  du  plan  du  lit  ou  déplacés  laté- 
ralement; les  avant-bras  peuvent  être  élevés  et  jouissent  d'une  mo- 
bilité peu  étendue,  de  même  que  les  mains  ;  les  talons  peuvent  être 
ramenés  vers  les  fesses  avec  beaucoup  de  peine,  et  déplacés  latérale- 
ment ,  mais  il  est  impossible  au  malade  de  faire  quitter  aux  pieds  la 
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surface  du  lit.  Aucune  rétention  d'urine,  mouvements  de  la  langue 
intacts,  aucun  trouble  de  la  déglutition  ;  sensibilité  exagérée  des 
membres  inférieurs  surtout,  mais  aussi  un  peu  des  supérieurs  à  la 
pression ,  aussi  bien  pratiquée  profondément  que  ne  portant  que  sur 
1  épaisseur  de  la  peau  ;  la  piqûre  d'une  épingle  provoque  la  même  sen- 
sation très-douloureuse.  Sensation  de  picotement  incommode ,  spon- 
tanée, sous  la  plante  des  deux  pieds  ;  aucune  douleur  provoquée  dans 
les  mouvements  imprimés  aux  membres;  sensibilité  conservée  et 
très-vive  sous  la  plante  des  pieds.  La  titillation  pratiquée  dans  ces 
parties,  de  même  que  la  piqûre,  provoque  des  mouvements  réflexes 
assez  étendus.  Aucune  contracture  dans  les  membres  ;  sensation  de 
froid  aux  membres  :  les  corps  froids  et  chauds  sont  parfaitement  dis- 
tingués et  appréciés.  Plaques  de  cyanose  bleuâtres,  assez  étendues, 
aux  mains,  aux  pieds,  aux  genoux  et  aux  coudes  ;  cette  teinte ,  d'un 
bleu  noirâtre ,  diminue  par  la  pression  ;  aucun  œdème  des  deux  jam- 
bes. L'examen  de  l'urine,  fait  au  moyen  de  la  chaleur  et  de  l'acide  ni- 
trique, ne  présente  aucune  trace  d'albumine  ;  apyrexie  ;  aucun  trou- 
ble de  la  sensibilité  ou  de  la  motilité  du  pharynx,  du  voile  du  palais 
ou  de  la  langue.  —  Décoction  de  quinquina,  riz  sucré  ;  demi-lavement 
avec  8  gouttes  de  laudanum  ;  potion  avec  25  grammes  de  rhum  ;  une 
portion  d'aliments. 

Âla  visite  du  soir  je  trouve  que  la  motilité  a  encore  diminué  dans, 
les  membres  supérieurs  et  inférieurs,  il  ne  peut  remuer  les  avant-bras 
ou  les  jambes  et  n'exécute  que  quelques  mouvements  des  mains. 
Augmentation  de  la  cyanose  aux  mains  et  aux  pieds  ,  ainsi  qu'aux  ge- 
noux et  aux  coudes  ;  un  peu  de  teinte  bleuâtre  des  lèvres  et  des  pom- 
mettes ;  intelligence  toujours  parfaite.  Les  selles  sont  devenues  invo- 
lontaires et  très-nombreuses  ;  un  peu  de  météorisme,  pas  d'augmen- 
tation des  douleurs  de  ventre.  —  Même  traitement. 

Le  24.  Amélioration  très-marquée  depuis  la  nuit  dernière,  Juvet  a 
senti  qu'il  recouvrait  peu  à  peu  les  mouvements  des  membres  supé- 
I      rieurs  et  inférieurs;  à  la  visite  du  matin  le  malade  saisit  lui-même  la 
[     suspension  placée  au  centre  du  lit  et  parvient  à  s'asseoir  seul  avec  un 
'      peu  de  peine ,  il  est  vrai  ;  mouvements  des  jambes  possibles  dans 
toutes  les  directions.  La  cyanose  des  membres  et  de  la  face  a  disparu, 
de  même  que  Thyperesthésie  superficielle  et  profonde.  Mouvements 
de  rotation  de  la  tête  faciles  et  indolores  ;  pouls  à  90  ,  peu  développé 
et  peu  fort  ;  persistance  des  selles  involontaires  et  très-nombreuses  ; 
intelligence  parfaite  ;  Juvet  manifeste  une  grande  joie  de  l'améliora- 
tion survenue  dans  son  état.  —  Décoction  blanche  de  Sydenham  ;  eau 
gommeuse  laudanisée,  phosphate  de  chaux ,  3  grammes  ;  potion  toni- 
que, 2  bouillons,  2  potages,  2  portions  de  vins. 

Le  25  et  le  26  au  matin,  l'état  de  Juvet  demeure  le  même  que  celui 
décrit  le  24  ;  la  diarrhée  a  diminué  un  peu  et  cesse  mémo  d'être  invo- 
lontaire. —  Même  traitement. 

m.  w 


163  MÉMOIRES   ORIGINAUX. 

Dans  la  journée  du  26 ,  deux  vomissements  ,  retour  de  quelques 
douleurs  dans  le  cou  avec  un  peu  de  gêne  dans  les  mouvements. 

Le  27.  Aggravation  nouvelle  de  la  faiblesse  dans  les  mouvements 
musculaires.  Juvet,  qui  est  constamment  dans  ledëcubitus  dorsal ,  ne 
peut  pas  s'asseoir  seul,  on  rasseoit  sans  aucune  difficulté  et  sans  pro- 
voquer de  douleurs,  mais,  dans  ce  mouvement,  la  tête  ne  peut  pas  être 
soutenue  par  le  malade ,  elle  tombe  comme  poussée  par  sa  propre  pe* 
Hauteur  dans  l'extension  forcée  ;  aucune  contracture  du  cou.  Une  fois 
ramené  en  avant,  le  tronc  étant  vertical  dans  la  position  assise,  la  tète 
KO  maintient  verticale,  et  le  malade  peut  même  lui  imprimer  quelques 
mouvements,  mais  le  moindre  choc  de  la  main  de  l'observateur  la 
repousse  dans  l'extension  forcée  d'où  le  malade  ne  peut  la  ramener 
dans  la  flexion  ;  ce  mouvement ,  dans  une  étendue  restreinte ,  peut 
être  opéré  spontanément  par  le  malade  quand  la  tète  est  dans  sa  si* 
tnaUon  verticale.  Même  intégrité  que  les  jours  précédents  dans  les 
mouvements  des  membres  supérieurs  et  inférieurs.  Retour  de  la  cya- 
nose aux  mains,  aux  pieds,  aux  genoux  et  aux  coudes  ;  selles  de  nou- 
veau involontaires;  Tintelligence  est  toujours  intacte  ;  aucun  trouble 
des  sens  ,  Thyperesthésie  n'existe  pas  à  la  surface  et  dans  la  profon* 
deur  des  membres,  comme  lors  de  la  première  invasion  des  accidents 
paralytiques.  —  Frictions  avec  alcool  de  mélisse  sur  les  membres. 

À  quatre  heures  du  soir  ta  faiblesse  s'est  étendue  aux  membres  ; 
Juvet  ne  peut  soulever  le  bras  ou  l 'avant-bras  droit ,  il  exécute  encore 
quelques  mouvements  des  doigts  de  la  main  droite  ;  aucun  mouvement 
volontaire  possible  dans  l'avant'bras  et  le  bras  gauche.  Quelques 
mouvements  peu  étendus  possibles  dans  les  deux  pieds,  aucun  des 
Jambes  et  des  cuisses;  urines  involontaires  de  même  que  les  selles; 
cyanose  de  plus  en  plus  marquée  aux  pieds,  aux  genoux  ,  aux  mains 
et  aux  lèvres  ;  fourmillements  douloureux  dans  la  plante  des  deux 
pieds  ;  pas  dans  les  mains  ou  les  bras.  Pas  d'hyperesthésie  de  la  peau 
des  jambes  ou  des  cuisses. 

Le  28.  Augmentation  de  la  faiblesse  des  deux  membres  supérieurs 
et  inférieurs  ;  les  mouvements  peu  étendus  sont  uniquement  possibles 
dans  les  mains  et  les  pieds  ;  persistance  de  la  cyanose  comme  le  jour 
précédent  ;  fburmillements  spontanés  dans  la  plante  des  deux  pieds  ; 
byperesthésie  peu  marquée  au  contact  de  la  peau  des  membres  ou  à  la 
pression  profonde.  ^  Même  traitement,  on  y  ajoute  2  pilules  d'azotate 
d'argent  de  0,025  chaque. 

A  quatre  heures  les  mouvements  volontaires  ne  sont  plus  possibles 
dans  les  mains  ni  dans  les  pieds.  Juvet  est  courbé  comme  une  masse 
inerte  dans  le  décubitus  dorsal  ;  du  reste  mêmes  symptômes.  L'intel- 
ligence demeure  toujours  intacte,  et  cela  jusqu'à  minuit.  Mort  le 
29  mars  1863,  à  une  heure  du  matin. 

Examen  du  cadatre,  le  30  mars  4863,  à  neuf  heures  du  matin,  temps 
frais  et  sec.  Aucune  roideur  cadavérique ,  quelques  plaques  livides 
d'un  bleu  grisâtre  existent  encore  aux  genoux  et  aux  pieds. 
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Aucune  altération  des  téguments  du  crâne  ;  intégrité  absolue  déft 
méninges  cérébrales  et  du  cerveau ,  aussi  bien  dans  ses  hémisphèrèA 
que  daus  le  bulbe  et  la  protubérance.  Pas  d'augmentation  ou  d'alté» 
ration  du  liquide  sous-arachnoldien  ;  vaisseaux  de  la  base  du  cerveau 
sains. 

Intégrité  du  canal  rachidien  et  des  méninges  spinales  ;  pas  d^adhé- 
rences,  d'opalinité  ou  de  plaques  fibro-calcaires  de  Tarachnoldè  spinale* 
La  moelle^  examinée  dans  toute  sa  longueur,  est  saine ,  ferme  et  ré- 
sistante, sans  aucune  trace  d'altération  même  à  l'examen  microsco» 
pique.  Aucune  altération  des  sinus  rachidiens  ou  des  veines  azygos 
qui  sont  partout  perméables. 

Pas  d'adhérences  des  deux  poumons  aux  plèvres  ;  aucun  épanche- 
aent  dans  leur  cavité  ;  les  deux  poumons  sont  sains ,  à  Texception 
d'une  petite  infiltration  apoplectique  du  volume  d'une  petite  noix, 
placé  vers  le  bord  libre  de  l'organe  dans  la  partie  postérieure  du  lobe 
inférieur  droit.  Quelques  fausses  membranes  molles  existaient  sur  la 
plèvre  viscérale,  au  niveau  de  l'apoplexie  droite  décrite  ci-dessus. 
Aucune  trace  de  tubercules  ou  d'embolie  dans  les  branches  de  Tar- 
ière pulmonaire. 

Aucun  épanchement  dans  la  cavité  du  péricarde  dont  les  deux  feuil* 
lets  sont  sains.  Le  cœur,  d'un  petit  volume,  était  sain  dans  ses  parois 
et  dans  ses  valvules.  Pas  de  caillots  dans  son  intérieur. 
Péritoine  sain. 

Estomac  d'un  petit  volume,  sain  ;  les  glandes  du  duodénum  sont  un 
peu  saillantes,  non  ulcérées;  muqueuse  de  l'intestin  grêle  ramollie  ; 
altération  considérable  de  la  membrane  muqueuse  de  tout  le  gros  in- 
testin d'autant  plus  marquée  qu'on  s'approche  du  rectum  ;  hypertro- 
phie de  la  membrane  muqueuse  et  de  la  tunique  celluleuse  sous-ja- 
cente.  Un  grand  nombre  de  petites  ulcérations  existaient  dans  le 
rectum. 
Foie  libre  d'adhérences,  sain,  de  même  que  la  rate  et  les  reins. 
Les  nerfs  périphériques,  branches  du  radial  et  du  médian,  examines 
à  la  main  droite,  étaient  sains.  Les  autres  branches  nerveuses  n'ont  pu 
être  examinées,  le  cadavre  étant  réclamé.  Les  artères  et  les  grosses 
veines  sont  saines  et  libres. 

Ce  fait  est  assurément  un  des  plus  remarquables  que  j'aie  pu 
observer,  aussi  y  ferai-je  souvent  allusion  dans  le  courant  de 
mon  travail;  i]  présente  un  ensemble  très-complet  de  phéno- 
mènes paralytiques,  périphériques»  survenant  dans  le  cours  d'une 
maladie  grave;  le  siège  est  bien  périphérique,  car  la  paralysie 
occupe  les  membres  supérieurs  et  inférieurs  et  la  tête  ;  ces  di- 
?erses  extrémités  ne  sont  pas  atteintes  simultanément,  les  mem- 
bres pouvant  être  paralyses  sans  le  cou;  cependant ,  dans  celle 
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région ,  rafTaiblissement  est  bien  caractéristique,  il  existe  simul- 
tanément dans  les  muscles  du  dos,  puisque  le  malade  ne  pourait 
demeurer  seul  assis. 

Par  contre ,  les  troubles  sensitifs  sont  peu  prononcés  chez  ce 
malade ,  et  se  bornent  à  une  sensation  d'engourdissement  et  un 
peu  d'hyperesthésie  de  la  peau  au  contact. 

Les  circonstances  dans  lesquelles  s'est  produite  la  paralysie  doi- 
vent être  soigneusement  notées  ici  ;  l'apparition  des  symptômes 
paralytiques,  comme  chacune  de  leurs  recrudescences,  coïncide 
avec  des  plaques  de  cyanose  locale  dans  les  membres  inférieurs, 
circonstance  qui  fait  présumer  que  Fasphyxie  locale  ou  les  trou- 
bles vasculaires  locaux  pourraient  jouer  peut-être  un  rôle  très- 
marqué  dans  la  production  de  ces  accidents.  J'aurai  aussi  à 
tenir  compte  ailleurs  de  la  manifestation  et  de  la  disparition  ra-* 
pide  de  ces  accidents. 

La  localisation  simultanée  de  la  paralysie  à  l'extrémité  des 
quatre  membres  est ,  d'après  ce  que  j'ai  observé ,  une  exception 
assez  grande  ;  outre  le  fait  qui  précède,  je  ne  puis  en  citer  qu'un 
second ,  dans  lequel  la  paralysie  n'occupe  pas  simultanémeut 
les  quatre  membres,  mais  successivement,  disparaissant  dans  Tun 
ou  l'autre  des  deux  bras,  pour  se  manifester  aux  jambes,  et  cela 
avec  une  mobilité  d'une  rapidité  remarquable  (obs.  12). 

Chez  un  autre  malade ,  les  accidents  paralytiques  occupèrent 
successivement  les  deux  bras  ;  comme  cette  observation  présente 
quelque  ditïérence  avec  la  précédente,  j'en  consignerai  ici 
l'analyse. 

Obs.  IV.  —  TuberculiscUion  pulmo^iaire  stationnaire  ;  paralysie  satuf' 
nine  ikn  ejctenseurs  da  bras  di^it  douze  années  auparacant ,  guérie  en  lU 
mois  ;  accidents  intestinaux  :  réapjmrition  de  la  paralysie  dans  ravanl" 
bras  droit  y  s* étendant  à  tout  le  membre  supérieur  droite  presque  immédia- 
ment  au  mefubre  supérieur  gauche  ;  purpura.  Mort.  —  Leroux  (Pierre- 
Charles),  ftgë  do  i3  ans,  cliaussonnier^  entre,  le  13  mars  1860,  à 
THôtel-Dieu ,  dans  ma  di\ision,  salle  9,  n*^  2.  Depuis  Tàge  de  16  ans 
ju8qu*à  31  ans,  Leroux  était  occupé  comme  ouvrier  dans  une  fonderie 
de  caractères  ;  jamais  il  n'a  eu  de  coliques  saturnines ,  mais,  à  Tàge 
de  31  ans ,  il  fut  atteint  d'une  paralysie  des  muscles  extenseurs  de 
Tavant-bras  droit  ;  cette  paralysie  ,  qui  survint  très-rapidement,  ne 
s'accompagnait  d'aucune  douleur  et  guérit  dans  l'espace  d*un  mois; 
jamais,  depuis  cette  époque,  il  n*a  été  atteint  de  paralysie  muscn- 
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laire ,  jamais  d'accidents  paralytiques  ou  épileptiques.  Leroux  ne  se 
rappelle  aucune  maladie  grave  ;  il  fait  remonter  le  début  de  rafTec- 
Uon   qui  l'amène  actuellement  à  l'hôpital  à  six  ou  huit  semaines, 
époque  où  il  avait  été  atteint  d'accès  de  fièvre  survenant  dans  Taprès- 
midi ,  d'un  peu  de  toux  peu  incommode ,  et ,  depuis  une  semaine ,  de 
diarrhée,  sans  coliques.  Je  constate ,  au  moment  de  l'entrée  à  THÔiel* 
Dieu ,  un  amaigrissement  assez  marqué ,  une  matité  prononcée  dans 
toute  la  moitié  supérieure  des  deux  poumons,  avec  respiration  bron- 
chique et  un  peu  de  gargouillement ,  surtout  au  sommet  droit  ;  quel- 
ques râles  sous-crépitants  épars  dans  le  reste  des  organes  ;  fièvre 
modérée,  peu  d'appétit,  diarrhée  sans  coliques,  pas  d'œdème  des  mem- 
bres inférieurs. 

Dans  l'après-midi  du  29  mars,  Leroux  remarque,  sans  avoir  éprouvé 
m  céphalalgie  ni  vertiges ,  un  affaiblissement  très-marqué,  surtout 
des  muscles  extenseurs  de  la  main  droite.  Leroux  ne  pouvait  soulever 
la  main  ,  et  même  pas  fléchir  ou  étendre  l'avant-bras  sur  le  bras  ; 
sensation  d'engourdissement  dans  la  main  droite ,  aucun  trouble  de 
la  sensibilité. 

Le  lendemain ,  l'état  de  la  main  et  de  l'avant-bras  étant  demeuré 
le  même,  Leroux  éprouva  au  réveil  comme  un  engourdissement  oc- 
cupant principalement  la  face  postérieure  de  l'avant-bras  et  s'accom- 
pagnant  d'une  faiblesse  de  tout  le  bras,  et  l'empêchant  de  soulever 
ce  membre  et  de  saisir  aucun  objet.  A  droite,  à  l'affaiblissement  des 
muscles  extenseurs  de  l'avant-bras  s'est  ajoutée  une  flexion  forcée 
des  extenseurs,  avec  un  peu  de  contracture  dans  la  main.  Un  peu  de 
céphalalgie,  absence  de  vertiges,  même  diarrhée,  aucun  liséré  saturnin 
des  gencives. 

Le  1*''  avril,  la  contracture  avait  cessé  dans  les  muscles  fléchisseurs 
de  la  main  droite,  et  l'aff'aiblissement  avait  beaucoup  diminué  dans 
la  main  gauche  comme  la  droite  ;  Leroux  pouvait  saisir,  sans  grande 
force  il  est  vrai ,  les  objets  nécessaires  à  son  alimentation. 

Pendant  tout  le  mois  d'avril ,  l'affaiblissement  reste  marqué  aux 
deux  membres  supérieurs ,  Leroux  éprouve  une  certaine  difficulté  à 
les  porter  à  la  tête.  Vers  la  fin  du  mois ,  ils  recouvrent  un  degré  de 
force  beaucoup  plus  marqué ,  l'engourdissement  a  complètement  dis- 
paru. 

Pendant  le  mois  de  mai ,  aucune  réapparition  de  la  douleur,  de  la 
contracture  ou  de  l'affaiblissement  des  membres  supérieurs ,  quoique 
l'état  général  devienne  chaque  jour  plus  grave  ;  comme  toujours,  de- 
puis le  début  de  la  maladie,  la  force  musculaire  des  jambes  permet 
au  malade  de  se  lever  quelques  heures  et  de  marcher  un  peu  ;  toux 
plus  incommode,  persistance  de  la  diarrhée. 

Dans  les  derniers  jours  du  mois  de  mai ,  la  diarrhée  devient  invo- 
lontaire, un  peu  de  purpura  sous  forme  de  taches  lenticulaires  bleuâ- 
tres ou  noirâtres  se  manifeste  aux  membres  inférieurs,  anorexie,  au- 
cun trouble  de  l'intelligence. 
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.   «çn  U  88  mai  i860. 

.  IP^MKMfi  du  §adêvrê  trêntB-dnuD  heures  après  la  mort.  Aucubo  alUra- 
Uon  dei  tëgumenU  du  crâne ,  des  méninges ,  de  la  pulpe  du  eenreeii 
ou  du  oervelet,  aucune  trace  d'apoplexie  ou  de  ramollissement.  La 
4noeUe  n'a  pas  été  examinée.  Adhérence  partielle  au  sommet  des  deux 
poumons.  Le  poumon  droit,  dans  son  lobe  supérieur,  est  creusé  de 
plusieurs  cavernes  tuberculeuses ,  entourées  de  tissu  pulmonaire  in- 
duré) gris&tre.  Le  sommet  du  poumon  gauche  offre  les  mêmes  lésions, 
mais  moins  avancées.  Aucune  altération  de  péritoine.  Quelqfues  aloé- 
rations  sans  tubercules  de  la  membrane  muqueuse  de  la  fin  de  l'in- 
teitiD  grêle. 

Les  muscles  des  deux  avant-bras  ne  présentaient  aucune  trace 
d'atrophie  ou  de  dégénérescence  graisseuse ,  pas  de  lésion  apparente 
40f  principaux  troncs  nerveux  des  deux  avant-bras  et  des  deix 

mains. 

Oa  pourrait  »  dans  oe  oaa ,  attribuer  peut-être  à  rintoxicalkiii 
saturnine  ancienne  les  singuliers  accidents  de  paralysie  observés 
ici  >  cependant  je  crois  cette  manière  d'interpréter  ce  fait  com** 
plétement  erronée,  et  cela  parce  que  la  paralysie  des  exteoaeun 
do  Tavant-bras,  qui  avait  existé  douze  ans  auparavant,  tviit 
disparu  au  bout  d'un  mois  de  traitement ,  sans  laisser  aucune 
trace ,  et  que  le  malade  avait  cessé  depuis  douze  années  de  s'ex- 
poser à  des  causes  capables  d'entretenir  ou  de  provoquer  une 
nouvelle  Intoxication  plombique.  La  marche  des  symptôoMI 
névropathiques  n*a  du  reste  aucune  analogie  avec  ce  que  l'on 
observe  dans  Tempoiaonnement  saturnin ,  et  il  suffira ,  pour  s'ei 
convaincre,  de  rappeler  le  début  brusque  de  la  paralysie,  et 
son  extension  rapide  au  bras  du  côté  opposé,  enfin  sa  dispari- 
tion en  quelques  jours.  En  m*occupant  du  diagnostic  différeu*- 
tiel»  j'aurai  l'occasion  de  revenir  sur  ces  points  de  distinottc», 
m4mo  quand  la  paralysie  saturnine  occupe  successivement  toat 
les  membres. 

Bien  que  limitée  aux  membres  supérieurs,  la  paralysie  muscu- 
laire ofOre  beaucoup  d'analogies  avec  la  précédente  observation; 
dans  ce  cas,  les  accidents  hyperosthésiques  comme  anestbi*- 
siquea  sont  peu  marqués.  Une  dernière  analogie  existe  entre  oai 
deux  observations ,  c  est  que  les  deux  maladies  présentaient  les 
signes  d'un  trouble  très-marqué  dans  la  circulation  capillairo 
périphérique  :  dans  l'un»  c'était  une  cyanose  locale;  dans  Titt* 
tra ,  du  purpura. 
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Je  n  ai ,  dans  auoun  ca« ,  rencontré  l'affalUittement  ou  labo- 
Ution  de  la  niotiUté  localii^e  dans  d'auti«s  endroits  qu'aux  mem^ 
brea,  au  oou  et  au  dos.  Dans  auoun  cas ,  les  muscles  respirateurs» 
la  diaphragme  >  n'étaient  atteints.  Cette  paralysie  motrice»  le  plua 
iDUTent  incomplète,  parait»  dans  quelques  cas»  comme  j'en  ai 
dté  plus  haut  des  e^iemples  (obs.  i  et  %),  être  localisée  dans  une 
portioii  limitée  d'un  membre  ou  dans  une  portion  plus  ou  moim 
frande  de  ee  membre,  elle  ne  semblait  expliquée  dans  son  siège 
ni  par  la  distribution  anatomique  des  nerfs  ni  par  celle  des  ar-* 

La  emUrachirê  d'un  membre  a  été  beaucoup  plus  rare ,  je  M 
M  observée  qu'une  fois  (obs.  4)  ;  encore  cette  contracture  ewi-* 
ddMrelle  arec  des  troubles  paralytiques  moteurs  dans  le  mem- 
bre opposé.  Par  conséquent,  si  robservation  ultérieure  ne  ?ienl 
pas  contredire  le  résultat  de  mes  analyses  actuelles ,  on  aura  à  si- 
gnaler la  rareté  de  la  contracture  dans  l'asthénie  périphérique  lo- 
cale des  maladies  chroniques  par  opposition  à  ce  qui  existe  dans 
la  paralysie  des  nourrices ,  de  l'enfance ,  et  surtout  dans  ces 
paralysies  momentanées  qu'on  observe  de  temps  à  autre  dans 
la  convalescence  de  la  fièvre  typhoïde  et  du  choléra ,  comme  je 
pourrais  en  citer  des  exemples. 

Les  troubles  de  la  sensibilité  périphérique  sont  beaucoup  plus 
fréquemment  observés  que  ceux  de  la  motilité ,  soit  sous  forme 
de  douleurs  accusées  par  le  malade /soit  sous  forme  de  perver«- 
sion  de  la  sensibilité,  ou  d'engourdissements,  de  fourmillements» 
soit  enfin  sous  forme  de  trouble  de  la  sensibilité  au  contact.  J'é- 
tudierai séparément  les  douleurs  accusées  par  les  malades,  et 
l'anesthésie,  puis  l'analgésie. 

Le  siège  si  fréquent  des  douleurs  accusées  par  les  malades  dans 
le  dos  et  sur  le  trajet  du  rachis  rappelle  les  noms  de  mélal^ 
(Beau)  et  d'irritation  spinale  de  l'école  anglaise;  ces  deux  mots 
n'ayant  aucune  autre  valeur  actuelle  que  l'indication  des  symptô- 
mes, sans  en  impliquer  la  nature  ou  la  cause  Je  préfère  me  borner 
à  la  désigner  sous  le  nom  de  douUur  rdM^AtoftVnntf.  Cette  douleur  est 
parfois  le  symptôme  prédominant  et  qui  attire  spécialement  l'atr 
tention  des  malades;  comme  je  l'ai  rencontrée  plus  spécialement 
chez  des  pbtbisiques  ^  on  pourrait  croire  que  je  l'ai  confondue 
avec  les  douleurs  symptomatiques  de  pleurésies  sèches  que  Ton 
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rencontre  si  fréquemment  chez  les  tuberculeux ,  il  est  facile  ce- 
pendant de  se  convaincre  qu'il  n'en  est  rien ,  et  que  cette  dou- 
leur, par  sa  localisation  au  niveau  du  rachis ,  est  complètement 
différente  de  ladouleur  pleurétique. C'est  sur  les  épines  vertébrales 
elles-mêmes  que  les  malades  accusent  la  plus  vive  douleur  et 
nullement  sur  le  trajet  des  nerfs  émergents  ou  des  branches  in- 
tercostales; la  pression  ,  pratiquée  sur  les  épines  vertébrales» 
s'augmente  fréquemment  d'une  manière  très -marquée ,  c'est  en 
général  une  douleur  lancinante  dans  les  mouvements,  mais  con- 
tusive  dans  le  repos,  et  qui ,  dans  quelques  cas,  atteint  une  telle 
intensité  qu'elle  trouble  le  repos  des  malades  ou  les  force  à  oc- 
cuper certaines  positions  dans  le  but  d'éviter  toute  pression  sur 
la  région  douloureuse  ;  c'est  ce  qu'on  peut  constater  dans  le  &it 
suivant  : 

Obs.  y.  —  Phthim  pulmonaire^  à  marche  lente  ;  pendant  son  cours, 
troubles  nerveux  périphériques  du  thorax,  du  rachis,  du  cou  et  des  membres 
inférieurs,  Guérison  rapide  des  accidents  d'hyperesthèsie. — Bouley  (Marie- 
Marguerite),  âgée  de  47  ans,  dévideuse,  entre,  Ie9avrill862,  à  THôtel- 
Dieu,  salle  %  n»  27,  dans  ma  division.  Domestique  dans  sa  jeunesse, 
Bouley  travaille  depuis  l'âge  de  20  ans  en  filature  ;  atteinte  de  variole 
dans  l*enfance,  elle  n'a  eu,  pendant  cette  période  de  la  vie,  aucune 
maladie  grave  ;  la  première  apparition  des  menstrues  a  eu  lieu  à  19 ans, 
et  depuis  elles  ont  été  régulières;  jamais  de  grossesse.  A  Tâge  de 
32  ans,  Bouley  fut  soignée  pendant  six  semaines  à  THôtel-Dieu  pour  une 
affection  thoracique  aiguë  ;  à  46  ans,  nouvelle  affection  thoracique  ai- 
guë, pour  laquelle  Bouley  fut  soignée  de  nouveau  dans  le  même  établis- 
sement. Depuis  cette  époque,  Bouley,  qui  n'a  jamais  eu  de  rhumatis- 
mes ni  de  névralgies,  souffre  constamment  d'une  douleur  dans  la  partie 
moyenne  de  la  région  dorsale  du  rachis  ;  cette  douleur,  qui  n'empêche 
ni  la  marche  ni  la  station,  augmente  à  un  degré  si  marqué  dans  le  dé- 
cubitus dorsal,  qu'elle  n'occupe  jamais  cette  position  ;  la  douleur  dor- 
sale augmente  aussi  dans  les  mouvements  des  bras. 

La  santé  est  devenue  très-mauvaise  depuis  le  commencement  de  fé- 
vrier 1862  :  diminution  des  forces,  toux  augmentant  graduellement 
depuis  cette  époque  ;  quelques  crachats  mêlés  de  sang.  Au  moment  de 
son  admission  à  l'hôpital,  je  trouve  Bouley  dans  l'étatsuivant:  face  pâle, 
amaigrie, affaiblissement;  néanmoins  la  malade  se  lève  encore  la  plus 
grande  partie  de  la  journée  ;  la  mptilité  est  conservée  dans  les  mem- 
bres, sans  aucun  trouble  de  la  coordination.  Matité  avec  respiration 
bronchique  et  râles  sous-crépitants,  dans  le  tiers  supérieur  antérieur 
droit;  expiration  prolongée  avec  craquements  humides  au  sommet 
gauche  en  avant  ;  les  mêmes  symptômes  physiques,  même  un  peu  plus 
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marqués,  sont  constatés  en  arrière  de  chaque  côté  ;  râles  sous-crépi- 
tan  ts  assez  marqués  aux  deux  bases.  La  percussion  ne  peut  être  pra- 
tiquée en  arrière  de  chaque  côté  à  cause  de  la  douleur  très-vive  que 
le  contact  même  de  la  main  de  l'observateur  provoque  dans  le  dos. 
Cette  sensibilité  au  contact  est  surtout  marquée  le  long  des  épines 
vertébrales  dans  la  région  dorsale  ;  la  pression  dans  ce  point  ne  pro- 
voque aucune  douleur  irradiée ,  mais  la  malade  accuse  une  douleur 
spontanée  au-dessous  des  deux  seins,  beaucoup  plus  marquée  à  gauche 
qu'à  droite,  et  correspondant  au  septième  espace  intercostal  ;  aucun 
point  douloureux  ne  peut  être  constaté,  ni  sur  la  partie  latérale  du  ra- 
ehis,  ni  dans  l'espace  intercostal.  —  Gomme  sucrée,  julep  diacodé; 
frictions  avec  baume  tranquille  sur  le  dos  ;  une  portion  d'aliments, 
deux  vins  et  deux  laits. 

Le  13.  La  douleur  spontanée  et  provoquée  a  beaucoup  diminué 
dans  la  partie  postérieure  du  tronc  ;  la  percussion  peut  être  pratiquée 
à  droite  dans  toute  la  hauteur  ;  à  gauche,  la  douleur  n'est  vive  que 
dans  la  partie  moyenne  latérale  gauche.  La  douleur  sous  le  sein  droit 
a  disparu,  elle  existe  un  peu  à  gauche  ;  aucune  déviation  rachidienne, 
aucune  anesthésie  ou  analgésie  dans  les  diverses  parties  de  la  peau 
des  membres,  de  la  face  ou  du  tronc. 
I  Le  18.  La  douleur  dans  la  région  dorsale  a  presque  disparu  ;  elle 
a  cessé  complètement  au-dessous  des  deux  seins.  La  douleur  qui  a 
;  cessé  dans  la  région  dorsale  s'est  portée  dans  la  région  lombaire 
du  rachis  et  jusqu'au  sacrum.  Bouley  s'est  levée  dans  la  journée, 
mais  marche  courbée  à  cause  de  cette  douleur  dans  le  rachis; 
aucun  affaiblissement  des  jambes,  cependant  il  lui  semble  que  son 
corps  est  entraîné  en  arrière.  Depuis  deux  ou  trois  jours,  un  peu  de 
douleurs  de  tète,  surtout  vers  la  nuque  et  dans  le  cou.  Perversion  de 
la  sensibilité  du  cuir  chevelu  ;  il  lui  semble  que  ses  cheveux  entrent 
dans  la  tète.  La  peau  de  cette  région  du  cuir  chevelu  parait  un  peu 
moins  sensible  qu'ailleurs. 

Le  S6.  La  douleur  rachidienne  est  demeurée  limitée  dans  la  région 
lombaire  et  occasionne  comme  une  douleur  en  ceinture.  Boulev  marche 
moins  courbée,  mais  se  plaint  de  picotements  et  de  fourmillements 
dans  les  fesses.  Cette  douleur  des  fesses  disparait  dans  les  derniers 

jours  du  mois,  et,  dans  les  premiers  jours  de  mai,  B accuse  une 

douleur  comme  lancinante  sur  le  trajet  du  nerf  sciatique  jusqu'au  jar- 
ret; aucune  douleur  dans  le  nerf  sciatique  opposé;  quelques  engour- 
dissements dans  les  deux  pieds,  un  peu  de  faiblesse  de  la  vue.  Pendant 
les  cinq  semaines  de  séjour  à  l'Hôtel-Dieu,  la  toux  diminua ,  les  cra- 
chats sont  beaucoup  moins  nombreux  ;  l'affaiblissement  général  moins 
marqué.  Bouley  quitte  l'Hôtel-Dieu ,  ne  se  plaignant  plus  de  douleurs 
dans  les  membres  ou  dans  le  dos,  et  présentant  toujours  les  mêmes 
signes  de  tuberculisation  pulmonaire. 

La  douleur  rachidienne  était  très-caractéristique  dans  Tobser- 
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vation  précédente ,  son  début  paraît  avoir  coïncidé  presque  avec 
celui  de  Faifection  thoracique;  je  dis  parait,  parce  que  n'ayant 
pas  observé  la  malade  dans  la  période  initiale  de  l'affection  pul- 
monaire, je  ne  peux  que  rapporter  avec  plus  ou  moins  de  vrai- 
semblance les  symptômes  pulmonaires  multiples  à  une  tubercu- 
lisation  incipiente.  Quand  même  ce  point  de  Thistoire  de  la  ma- 
ladie devrait  demeurer  douteux,  il  est  certain  qu'une  douleur  fiie 
rachidienne  eiistait  depuis  plusieurs  années  chez  cette  malade. 
Son  siège  continu  dans  le  même  point  du  rachis  permet  déjà  de 
douter  de  sa  nature  névralgique;  d'ailleurs ,  nous  n'avons  pas 
observé  dans  les  névralgies  intercostales  la  difficulté  de  la  atatiûiif 
la  nécessité  de  marcher  courbée  que  la  malade  a  présentée  dans 
le  cours  de  sa  maladie.  Il  existait,  il  est  vrai ,  quelques  douleors 
propagées  dans  les  côtés  du  thorax,  en  arrière  et  même  en  avant; 
mais  ces  douleurs  ne  suivaient  pas  la  direction  des  nerfs  inter- 
costaux, et  je  constatai  à  plusieurs  reprises  l'absence  de  la 
sensibilité  à  la  pression  des  points  douloureux  de  renforcement  m 
bien  étudiés  par  Valleix ,  dans  la  névralgie  intercostale. 

Le  fait  que  j'ai  consigné  ici  est  identique  du  reste  avec  plusieurs 
autres  que  j*ai  recueillis  également,  et  que  les  limites  de  ce  tra- 
vail m'interdisent  de  résumer  ici.  Une  autre  femme,  tuberou* 
leuse ,  accusait ,  lors  de  son  entrée  à  THôtel-Dieu ,  une  douleur 
tellement  vive  dans  les  épines  vertébrales  et  la  région  médio^lOT- 
sale,  qu'elle  ne  pouvait  marcher  sans  une  douleur  trè^-vive,  et 
devait  pour  cette  raison  cesser  tout  travail.  Chez  ces  deux  ma- 
lades la  douleur  rachidienne  s  était  manifestée  lentement  dans 
le  cours  d'une  tuberculisation  pulmonaire.  Il  n'en  est  pas  tou- 
jours ainsi  :  chez  deux  hommes  tuberculeux ,  la  douleur  rachi-' 
dienne  apparut  pendant  le  séjour  à  l'hôpital ,  et  j'ai  pu  suivre 
par  conséquent  sa  marche  de  développement  et  de  décroissance. 
Il  en  fut  de  même  chez  un  homme  atteint  d'affection  organique 
du  cœur  (obs.  44),  et  j'ai  déjà  signalé  le  môme  fait  dans  le  court 
d'une  entérite  chronique  (obs.  3;).  Ces  quatre  malades  étaient 
des  hommes ,  et  par  conséquent  cette  circonstance  rend  plus  in- 
vraisemblable la  supposition  qui  ferait  rapporter  cette  douleur 
rachidienne  à  Thystérie;  elle  diffère  dailleurs  de  la  rachialgie 
hystérique ,  déjà  par  ce  fait  (|ue  la  douleur  siège  sur  les  épines 
vertébrales,  comme  dans  les  maladies  de  la  moelle,  et  nullement 
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sur  la  partie  latérale  ;  il  n'ewtait  d'ailleurs  chez  ces  maladei 
aaoun  fiymptâiiia  d'bystéricisme ,  et  Tabsenoe  de  oette  maladie 
avait  été  formellement  signalée  dans  les  antécédents. 

Une  fois  développée,  la  douleur  rachidienne  peut  rester  dans 
le  même  siège;  d'autres  fois  elle  varie  en  hauteur,  peut  remonter 
le  long  de  l'épine,  ce  qui  semble  un  peu  plus  rare  que  le  cas  dans 
lequel  elle  descend  (obs.  5). 

Les  irradiations  de  la  douleur  rachidienne  peuvent  varier  un 
peu;  cependant,  en  compulsant  les  faits  observés ,  il  est  aisé  de 
Teeonnattre  que  là  encore  il  existe  une  règle.  J'ai  constaté  cette 
irradiation  des  douleurs  dans  les  parois  du  thorax,  le  cou,  la  nu- 
que, la  paroi  abdominale,  et  surtout  dans  les  membres  inférieurs, 
è'attpà'dire  dans  une  série  de  points  innervés  plus  ou  moins  di- 
rectement par  la  moelle.  Ainsi ,  dans  une  observation  antérieure 
(obs.  5} ,  la  douleur  dorsale  avait  occupé  successivement  plu- 
sieurs points  du  raehis ,  et  enfin  s'était  déplacée  et  siégeait  en 
dernier  dans  le  nerf  sciatique.  La  même  irradiation  fut  constatée 
dans  le  fait  suivant  : 

Obs.  VI.  —  Phthisie  pulmonaire  à  marche  lente  ;  douleurs  rachidiennes 
HmdttM  nltèrieurmnent  à  la  partie  postérieure ,  puis  antérieure  d*une 
esÛM.  —  Layer  (Lucien-Joseph),  âgé  de  35  ans,  teinturier,  est  entré 
quatre  fois  dans  ma  division,  à  TUôtel-Dieu,  de  1856  à  1861  Layer 
entra  pour  la  première  fois  dans  ma  division  pour  un  zona  de  la  moi- 
tié latérale  gauche  du  tronc;  et  en  1857,  pour  un  commencement  de 
tuberculisation  pulmonaire ,  accompagnée  d'une  hémoptysie  abon- 
dante ,  qui  reparut  quatre  fois  dans  la  dernière  année  de  la  vie  du 
malade.  Layer  n'a  eu  qu'une  blennorrhagie  dans  sa  jeunesse  ;  Jamais 
de  chancres  ou  d'accidents  constitutionnels  ;  jamais  de  névralgie  ou 
de  rhumatisme  articulaire.  En  1857,  Layer  entre  à  l'Hôtel-Dieu  pour 
uoe  toux  qui  date  de  deux  mois  et  s'est  accompagnée  d'amaigrisse- 
ment. Je  constate  alors  des  signes  d'excavation  pulmonaire  aux  deux 
sommets,  avec  des  tubes  ramollis;  souffle  bronchique,  bronchophonie, 
OD  peu  de  gargouillement.  Depuis  le  début  de  la  maladie  ,  Layer  se 
plaint  d'une  douleur  continue,  comme  gravative  et  parfois  lancinante 
dans  la  partie  supérieure  de  la  région  dorsale  du  raehis ,  au  niveau 
des  apophyses  épineuses  ;  cette  douleur  augmente  parfois  par  les  mou- 
vements des  membres  supérieurs ,  et  par  une  station  prolongée.  En- 
gourdissement parfois  dans  les  membres  inférieurs,  avec  crampes 
fréquentes.  Je  constate  alors  que  la  douleur  est  nettement  localisée  au 
niveau  des  apophyses  épineuses  des  deux  premières  vertèbres  dor- 
sales ,  sans  aucune  propagation  dans  les  nerfs  intercostaux.  Aucune 
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déformation  du  rachis  ;  pas  d'analgésie  ou  d'anesthésie  appréciable 
aux  membres  inférieurs.  Cette  douleur  demeure  fixée  dans  le  racbis 
jusqu'en  mars  1862 ,  la  marche  de  la  tuberculisation  pulmonaire  s'é- 
tant  arrêtée  momentanément  pendant  cette  période  de  temps.  En 
avril  1862 ,  je  constate  une  recrudescence  notable  de  la  douleur  dor- 
sale rachidienne  ;  elle  a  un  peu  gagné  en  étendue  vers  la  partie  infé- 
rieure du  rachis ,  et  depuis  une  semaine  environ  s'accompagne  d'une 
douleur  gravative ,  lancinante  dans  les  mouvements  ,  et  occupant  la 
fesse  en  arrière,  et  une  partie  de  la  paroi  abdominale  gauche  anté- 
rieure ,  jusqu'au  ligament  de  Fallope  ;  soubresauts  douloureux  spon- 
tanés par  moments  dans  le  membre  inférieur  gauche  ;  aucune  pn^- 
gation  de  la  douleur  dans  la  jambe  et  le  pied.  La  douleur  dorsale  est 
tellement  incommode  qu'elle  empêche  le  malade  de  s'asseoir.  (Ven- 
touses à  la  fesse.)  Vers  la  fin  d'avril  les  douleurs  s'étendent  à  toute  la 
partie  antérieure  de  la  cuisse  gauche  jusqu'au  genou,  ne  suivant  ma- 
nifestement aucune  des  branches  du  plexus  lombaire.  Les  douleurs 
du  rachis  et  de  la  cuisse  gauche  diminuent  en  avril  1862 ,  et  le  ma- 
lade peut  se  promener  dans  la  salle.  Pendant  ce  temps,  les  signes  da 
ramollissement  tuberculeux  augmentent  dans  les  poumons.  Les  dou- 
leurs demeurent  à  peu  près  les  mêmes  jusqu'en  juillet  1862,  époque 
de  sa  sortie  de  l'Hô tel-Dieu.  J'ai  appris  qu'il  avait  succombé  en  ville 
le  5  septembre  1862. 

Cette  observation  offre  avec  la  précédente  une  analogie  telle 
que  nous  ne  croyons  pas  nécessaire  de  détailler  les  points  de 
ressemblance;  je  ferai  seulement  remarquer ,  dans  le  cours  de 
la  tuberculisation  pulmonaire ,  l'existence  de  la  douleur  rachi- 
dienne longtemps  fixe ,  et  plus  tard  s'étendant  vers  la  partie  in- 
férieure du  rachis,  jusque  dans  les  ramifications  nerveuses  d'un 
membre  inférieur.  Cette  irradiation  présente  ceci  de  caractéris- 
tique, que,  semblant  d'abord  limitée  au  trajet  du  nerf  sciatique, 
elle  se  propage  ensuite  à  la  partie  antérieure  de  la  cuisse  et  dans 
une  région  innervée  par  des  branches  nées  d'un  plexus  différent. 
A  moins  donc  de  donner  une  extension  toute  hypothétique  aux 
idées  nouvelles  émises  dans  la  science  sur  les  anastomoses  des 
nerfs,  et  leur  influence  sur  la  marche  des  névralgies,  il  me  sem- 
ble irrationnel  d'admettre  dans  ce  cas  une  névralgie  dans  le  sens 
que  nous  attribuons  aujourd'hui  à  ce  mot. 
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DU  GOtTRE  ET  DU  GRÉTINISME   (1); 
Psr  le  D' A.  Moût ,  médecin  en  chef  de  l'atile  de  Saint- Yon. 

(2«  article.) 

§  Y.  —  Étiologie  du  goitre;  historique  des  théories  et  des  opinions. 

Abordons  maintenant ,  sans  autre  préambule ,  Tëtiologie  de 
œtte  affection.  Les  recherches  un  peu  sérieuses  sur  les  causes  du 
goitre  remontent  à  cinquante  ans  à  peine ,  mais  nous  pouvons 
dire  d'avance  qu'il  n'est  aucune  affection  dont  la  cause  ait  autant 
eiercé  la  sagacité  des  savants.  La  composition  des  eaux  potables, 
la  nature  des  terrains,  les  conditions  atmosphériques ,  climatéri- 
({ues  et  hygiéniques  dans  les  contrées  oii  règne  cette  endémie, 
ont  fourni  tour  à  tour  aux  auteurs  les  arguments  dont  ils  ont, 
atecplusou  moins  de  succès ,  étayé  leurs  théories.  Cette  partie 
de  nos  études  ne  saurait  échapper  au  contrôle  des  investigations 
historiques.  C'est  en  suivant  pas  à  pas  l'évolution  des  recherches 
éliologiques  que  nous  parviendrons  à  nous  rendre  un  compte 
fidèle  de  l'état  actuel  de  nos  connaissances.  Si  les  enseignements 
du  passé  n'ajoutent  rien  à  ce  que  nous  savons  sur  les  causes  pro- 
chaines des  endémies  qui  nous  occupent,  nous  éviterons  au  moins 
de  parcourir  de  nouveau  le  cercle  des  croyances  stériles.  Nos  con- 
nctions  étant  mieux  arrêtées  et  sur  leur  mode  d'action  de  cer- 
taines causes  tour  à  tour  alléguées ,  tour  à  tour  combattues ,  et 
sur  les  rapports  qui  existent  entre  le  goitre  et  le  crétinisme,  nous 
marcherons  d'un  pas  plus  sûr  dans  la  voie  qui  nous  reste  à  par- 
courir et  qui  est  à  peine  ébauchée;  je  veux  parler  de  l'applica- 
tion de  tous  les  moyens  prophylactiques  et  hygiéniques  destinés 
à  prévenir  ou  à  combattre  une  des  plus  tristes  dégradations  de 
l'espèce  humaine. 

Opinions  des  anciens  médecins  sur  V  influence  exercée  par  les  eaux 
fotables,  —  Il  faut  remonter  jusqu'au  xvi*  siècle  si  l'on  veut  avoir 
un  aperçu  des  premières  notions  émises  par  les  auteurs  sur 


(1)  Voir  le  numéro  du  mois  d*aoùt  1863. 


174  MÉMOIRES  ORIGINAUX. 

les  causes  du  goitre  et  du  crétinisme.  D'après  M.  le  D'  Meyer 
Ahrens  (1) ,  personne  avant  Pierre  Forest  (iS22) ,  Félix  Plat^ 
(1536) ,  Sébastien  Munster  (1614) ,  Josias  Simmler  (1574) ,  per- 
sonne n'avait  recherché  les  causes  de  ces  tristes  infirmités. 

Au  temps  où  vivait  Sébastien  Munster,  auteur  d'une  cosmogra- 
phie universelle  en  6  volumes  (1550),  le  goitre  était  Tinfirmité 
générale  des  habitants  du  Valais,  et  le  crétinisme  s'y  manifealail 
sous  ses  formes  les  plus  hideuses.  L'opinion  populaire  voulait  que 
la  mauvaise  qualité  des  eaux  potables  fût  la  cause  du  mal ,  el  les 
savants  qui  s'occupèrent  les  premiers  du  goitre  et  du  crétiniaiit 
durent,  dès  le  principe ,  tenir  un  compte  sérieux  d'une  opinta 
soutenue  de  nos  jours  encore  par  des  hommes  d'une  valeur  scîmh 
tifique  incontestée.  Sans  doute,  à  Tépoque  dont  je  parle  on  M 
pouvait  déterminer  quelles  étaient  les  matières  nuisibles  qui  eiH 
traient  dans  la  composition  des  eaux,  comme  on  a  essayé  de  Is 
faire  depuis;  la  chimie  n'était  pas  avancée.  Tout  ce  que  Y<m 
savait  c'était  que  les  eaux  potables  et  certaines  eaux  plutôt  qea 
d'autres  donnaient  le  goitre.  Les  croyances  populaires  ne  se  ma- 
nifestent pas  de  nos  jours  sous  une  autre  forme.  Il  y  a  des  eanx 
qui  donnent  le  goitre  ;  il  en  est  qui  guérissent  cette  infirmité  (I). 

Une  fois  la  question  tombée  dans  le  domaine  scientifique,  hl 
objections  ne  tardèrent  pas  à  surgir  ;  les  savants  furent  les  pre* 
miers  à  les  faire  naître.  Si  les  eaux  potables  donnent  le  goltte^ 
disait  Munster,  comment  se  fait-il  qu'il  est  des  individus  qui  ont 
la  maladie  et  néanmoins  ne  boivent  que  du  vin?  Il  estvrsii 
ajoute  cet  auteur,  que  le  goitre  peut  être  héréditaire  ;  mais  l'oiH 
jection,  dit^^il,  n  en  existe  pas  moins* 

Simmler,  qui  s'inscrit  en  faveur  de  l'influence  mauvaise  eieroéi 
par  les  eaux  séléniteuses ,  dit  que  l'objection  de  Munster  pèohi 


(1)  Journal  de  Roësch  {Beobachtangen  iiber  cretinismus  :  Remarqua  tw  U 
crêtinUme» 

(2)  £q  Suisse,  en  Allemagne ,  en  Savoie,  on  tous  indique  des  fontaines  S eoM 
[kropfl^ueltm),  des  fdnuines  qui  guérissent  cette  affection  {heilquetlêti). 

M.  le  D'  Rayer  a  réfélé  à  la  commission  un  fait  assez  corieiix  qu'il  tleitJl 
M.  Rambuteau  luinméme.  À  l'époque  où  M.  Rambateau  était  préfiet  du  SimplMi 
U  avait  fait  venir,  à  l'usage  de  sa  famille,  des  eaux  de  Selu  de  Paris.  Les  filles  àt 
M.  Rambuteau,  qui  ne  buvaient  que  ces  eaux,  furent  néanmoins  attdotti  A 
goitre. 
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par  la  base.  En  effet,  l'eau  n'est  pas  prise  à  l'intérieur  seulement 
comme  boisson ,  elle  sert  de  véhicule  à  une  foule  d'aliments, 
elle  entre  dans  la  confection  du  pain  ;  elle  peut  déposer  ses  prin- 
cipes dans  les  plantes  qu'elle  arrose  et  dont  l'homme  se  nourrit. 

Il  est  à  remarquer  que  la  même  objection  en  tous  points  a  été 
faite  à  H.  Orange,  à  propos  de  sa  théorie  sur  l'influence  exercée 
par  les  eaux  magnésiennes.  La  réponse  de  ce  savant  ne  diffère 
pas  de  celle  de  Simmler.  Les  faits  les  plus  précis ,  dit  M.  Grange, 
démontrent  que  TmAuence  délétère  provient  du  sol.  Elle  pénètre 
dans  l'économie  par  l'eau  et  par  les  aliments  qui  contiennent  incon- 
testablement des  êeli  magnésiens  (1). 

Si,  à  cette  époque,  la  question  du  goitre  et  du  crétinisme  était 
restée  circonscrite  dans  la  théorie  des  eaux  potables,  elle  n'aurait 
pas  eu  chance  de  se  développer  par  des  recherches  ultérieures; 
mais  les  médecins  du  xvi**  et  du  xvii®  siècle  étaient  de  leur  nature 
des  investigateurs  ardents.  Ils  acceptaient  bien  en  général  l'in* 
fluence  délétère  des  eaux  séléniteuses ,  mais ,  dans  les  questions 
qu'ils  se  posaient,  il  était  facile  d'entrevoir  que  leur  conviction  à 
l'égard  de  l'influence  exercée  par  les  eaux  potables  n'était  pas 
complète.  Ils  aspiraient  à  agrandir  l'ordre  de  leurs  recherches. 
Comment  se  fait-il ,  disait  Simmler,  que  dans  quelques  villages 
on  trouve  beaucoup  de  goitreux  et  dans  d'autres  peu  ou  point  ? 
Il  est  bon  de  faire  remarquer  qu'il  s'agit  de  localités  assez  rap- 
prochées les  unes  des  autres  et  où  les  différences  qui  pouvaient 
exister  entre  les  eaux  potables  n'étaient  peut-être  pas  bien  ap- 
préciables. Ici,  ajoute  cet  auteur,  vous  rencontrez  une  foule  d'in- 
firmes et  de  boiteux  et  là  aucuns.  Dans  une  autre  de  ces  localités 
il  y  a  quantité  de  ces  idiots  que  les  indigènes  appellent  des  gauche 
ou  gouchs.  Semblables  à  des  animaux  plutôt  qu'à  des  hommes  ; 
ils  se  vautrent  nus  au  soleil ,  croupissent  dans  des  étables  pen- 
dant l'hiver. . .  Il  m'a  été  afiîrmé,  dit  encore  Simmler,  que  les  sages- 
femmes  reconnaissent  les  crétins  dès  la  naissance.  Dieu  soit  loué, 
disent-elles  aux  mères,  votre  enfant  ne  sera  pas  un  gouch  (2). 

Ici  nous  voyons  se  formuler  pour  la  première  fois  l'idée  d'hé- 


(1)  Bulletin  de  l'Académie  de  médecine;  discussion  à  propos  du  mémoire  de 
M.  Fem»  sur  le  goitre  et  le  erétinisme, 

(2)  Jo8.  SlmaM ,  VeOeeUs  étêÊr^io. 
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redite;  mais  ce  qui  domine  surtout  dans  les  écrits  des  autmirs  de 
cette  époque ,  c'est  le  fait  de  localisation  du  goitre  et  du  créti- 
nisme.  Sans  doute  pour  le  Valais,  qui  était  devenu  le  foyer  de 
l'observation  comme  il  était  le  foyer  principal  du  mal ,  on  pou- 
vait dire  que  la  généralité  des  habitants  subissait  Finfluenoe  dé- 
sastreuse de  la  cause  endémique;  mais  encore  existaii-il  des 
lieux  d'élection  où  le  mal  sévissait  avec  plus  d'intensité  que  dans 
d'autres.  Nous  en  avons  la  preuve  dans  les  paroles  de  Simmler. 
Bien  mieux ,  dans  ces  mêmes  localités ,  l'endémie  se  spécialisai 
d'une  manière  tellement  caractéristique  que  les  étrangers  qui  ve- 
naient s'établir  dans  le  pays  étaient  inévitablement  atteints.  «  La- 
plupart  des  Yalaisans,  dit  Wagner,  auteur  allemand ,  successev 
à  Simmler,  ont  le  goitre,  et  les  étrangers  le  contractent  au  bout 
de  quelques  années.  » 

Tous  ces  faits  étaient  de  nature  à  préoccuper  vivement  TatteB» 
tion  des  médecins.  Félix  Plater  a  semblé  diriger  toutes  ses  inves- 
tigations vers  la  nature  du  crétinisme  dont  il  distingue  deux  ¥§• 
riétés  :  l'une  sporadique ,  l'autre  endémique.  Il  ne  fait  aucoM 
allusion  à  la  nature  des  eaux.  Il  voit  dans  le  crétinisme  le  résultat 
de  la  vicieuse  organisation  du  cerveau.  L'hérédité ,  pour  lui, 
joue  un  rôle  considérable  dans  la  manifestation  du  mal.  Ausî 
est-il  bientôt  fixé  sur  la  valeur  de  la  thérapeutique  à  l'égard  de 
ces  sortes  d'idiots  tombés  dans  la  dernière  dégradation  et  OOB* 
servant  à  peine  les  caractères  de  l'humanité  ;  autant  vaudrait-3 
e$$ayer  de  blanchir  un  nègre.  Telles  sont  les  propres  paroles  de  Pbr 
ter  (1). 

Influence  de  la  chaleur,  de  r humidité  (Haller,  Saussure ,  Fodér^ 
—  L'opinion  que  le  goitre  était  dû  à  la  mauvaise  qualité  des  eam 
va  pour  quelque  temps  céder  le  pas  à  d'autres  théories.  Noui- 
allons  voir  prédominer  l'idée  que  l'air  vicié  des  profondes  val- 
lées, que  la  chaleur  excessive ,  l'humidité,  sont  des  causes  pliv 
actives  que  les  eaux  séléniteuses.  Audelà  d^unecertaineélévatioi» 
au  dessus  du  niveau  de  la  mer  on  ne  trouvera  plus  le  goitre» 
Telle  est  la  devise  de  Saussure,  et  c'est  au  nom  de  ses  connais^ 
sances  cosmographiques  que  le  savant  naturaliste  genevois  n 

(I)  Félix  Plaueri,  Prax,  tract,,  p.  122-123.  Cet  ouvrage  parut  eo  1602. 
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intervenir  dans  la  question.  Ce  n  est  que  plus  tard  que  les  travaux 
de  Mac-Clelland ,  de  Mgr  Billiet ,  de  MH.  Grange  y  Chatin ,  Bou- 
chardat  remettront  en  honneur  l'influence  exercée  par  les  eaux 
potables.  La  théorie  de  la  constitution  géologique  du  sol  four- 
nira aux  partisans  des  eaux  potables  leur  point  d'appui  le  plus 
solide.  Mais ,  avant  d'en  arriver  à  l'époque  moderne ,  qu'il  me 
soit  permis  de  finir  l'exposition  de  doctrines  médicales  de  la  fin 
du  siècle  dernier  et  du  commencement  de  celui-ci. 

Haller»  le  célèbre  physiologiste ,  a  aussi  émis  quelques  idées 
sur  les  causes  probables  du  goitre  et  du  crétinisme.  A  son  épo- 
que, ces  affections  étaient  très-communes  à  Martigny,  où  elles  ont 
disparu  grâce  à  un  cataclisme  qui  changea  la  face  du  pays  et  fut 
déterminé,  dit  M.  Grange ,  par  la  rupture  des  digues  du  lac  de 
Constance  dans  la  vallée  de  Bagne.  Il  en  résulta  une  inondation 
comme  de  mémoire  d'homme  on  n'en  avait  pas  vue  et  qui  devint, 
dit-on,  un  élément  de  régénération  pour  ce  pays  contaminé.  Le 
sol  de  la  vallée  humide  et  marécageuse  ou  pullulaient  le  goitre 
et  le  crétinisme  fut  recouvert  par  1  mètre  de  bonne  ten*e  végé- 
tale que  les  eaux  entraînèrent  des  montagnes  voisines.  M.  le 
D**  Yingtrinier,  qui  est  un  grand  partisan  de  la  théorie  des  terres 
à  goUre,  s'appuie  sur  ce  fait  pour  expliquer  l'amélioration  qui 
existe  aujourd'hui.  «L*inondation ,  dit-il,  fut  un  grand  bienfait. 
Les  habitants  de  ces  lieux  misérables  qui,  de  génération  en  gé- 
nération, étaient  restés  sales,  paresseux,  mal  nourris,  furent 
obligés  pour  vivre  de  sortir  de  leur  apathie  et  de  cultiver  ces 
terres  qui  étant  neuves,  élevées,  sèches,  aérées  et  sans  corruption,  pro- 
duisirent beaucoup.—  M.  le  D' Grange,  qui  a  fait  de  si  belles  re- 
cherches sur  la  genèse  du  goitre  dans  ses  rapports  avec  la  con- 
stitution géologique  du  sol ,  pense  aussi  que  l'amélioration  de 
Martigny  est  due  au  transport  des  teiTes  qui  n'étaient  pas  des 
terres  à  goitre.  C'est  la  première  fois  que  cette  expression  a  été  em- 
ployée ;  elle  renferme  toute  une  théorie. 

Quoi  qu'il  en  soit,  le  goitre  et  le  crétinisme  étaient  du  temps 

de  Haller  très-communs  à  Martigny,  et  nous  pouvons  ajouter 

dans  une  foule  de  localités  oii  ces  endémies  ont  singulièrement 

diminué.  Le  célèbre  physiologiste  est  frappé  tout  d'abord  de 

'aqpect  des  habitants.  Il  est  vrai  de  dire  que  la  caractéristique  du 

nlsnie  est  quelque  chose  de  si  saisissant  que  tous  les  au- 

12 
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teurs,  même  les  simples  touristes,  ont  cédé  au  désir  d'en  fkire  la 
description.  Dans  tout  le  Valais,  dans  les  plaines  ouvertes  aussi 
bien  que  dans  les  vallées  profondes,  Haller  vit  partout  de  misé- 
rables créatures  humaines  assises  le  long  des  routes,  sous  le  seuil 
des  portes,  et  offrant  le  spectacle  de  la  plus  triste  dégradation 
de  l'espèce.  Ils  étaient  là  avec|leur  bouche  entr'ouverte,  d'où  s'é- 
coulait la  salive...  Ils  avaient  des  goitres  immenses  et  des  tMes 
difformes...  Leur  parole  est  inintelligible,  leur  sens  obtus... 
Inhabiles  à  remplir  les  fonctions  les  plus  naturelles,  à  fldre 
même  le  moindre  mouvement;  quelques-uns  doivent  étreoon* 
sidérés  comme  au-dessous  de  la  brute. . .  Ils  passent  du  reste  leur 
existence  dans  des  réduits  infects,  et  ils  ne  vivent  que  d'une  fie 
végétative  (1).  » 

!  Haller  ne  croit  pas  que  la  nature  des  eaux  potables  ait  une 
grande  influence  sur  la  production  du  goitre.  Il  se  rapprodie  de 
l'opinion  qu'il  a  entendu  émettre  à  beaucoup  de  Yalaisans,  qui 
attribuent  une  grande  action  morbifique  à  l'air  humide  et  déoM* 
sûrement  échauffé  des  vallées.  On  croit  généralement  dans  le  Vi- 
lais  qu'il  est  indispensable  de  faire  respirer  aux  enfants  Tair  i» 
hautes  montagnes  pendant  Tété,  et  qu'il  y  a  danger  de  créthiisa» 
tion  pour  eux  à  les  laisser  dans  l'atmosphère  humide  et  malsaine 
des  vallées.  C'est  là  un  usage  que  les  personnes  aisées  pratiqaeni  \ 
depuis  longtemps;  mais  les  pauvres  sont  forcément  immobilisés  , 
au  lieu  oii  ils  sont.  1 

Depuis  Haller  jusqu'à  Saussure,  divers  auteurs,  dont  les  ttw  ' 
étaient  des  médecins,  les  autres  des  naturalistes  et  même  de  sim- 
ples voyageurs,  ont  mentionné  l'existence  du  goitre  et  du  créti- 
nisme  en  Suisse,  et  se  sont  rendus  les  échos  des  opinions  ré-  \ 
gnantes  sur  les  causes  de  ces  endémies  (S).  Ils  citent  tour  à  tour  .' 
les  influences  exercées  par  les  eaux,  par  l'air  vicié,  par  l'huiri-  ^ 
dite,  la  chaleur  excessive,  par  la  manière  surtout  de  vivre  dtt  ^ 
habitants,  dont  ils  flétrissent  la  paresse,  l'apathie,  la  malpnh 

(t)  Éléments  physiolog,,  t.  lY;  1773.  \ 

(2)  Coxe,  auteur  allemand ,  connu  par  se»  lettres  sur  lés  conditions  natwntki 
et  civiles  de  ta  Svtisse  (Zurich,  1781)  ;  Razouinowski ,  géologue  et  mtn^gtofiitl 
distingué  (  vogaye  minéraiogique  dans  le  pays  d'Aigle  et  une  partie  es 
Talais);  Storr,  Voyage  dans  les  Alpes  (1786);  un  de  dos  oompatriotes  »  Gh. 
Bourriet:  Description  des  Alpes  pennines  et  rhétiennes  (GenèTC,  1782). 
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prêté  et  rinoroyable  incurie.  Ces  dernières  causes  (misère,  mal- 
propreté, manière  de  vivre,  etc.  etc.),  mille  fois  citées,  forment 
le  eontingent  des  causes  dites  seetmdaires  étudiées  par  la  commis- 
sion sarde. 

Un  seul  auteur  de  cette  époque,  un  Américain,  de  Paw,  émet 
ridée  qu'une  cause  supérieure  doit  dominer  l'ensemble  des  causes 
alléguées,  et  que  cette  cause  sera  trouvée  le  jour  où  il  sera  permis 
de  disséquer  les  crétins.  Cette  foi  en  Fanatomie  pathologique, 
comme  devant  imprimer  son  caractère  de  certitude  absolue  à  la 
cause  du  crétinisme,  s'est  reproduite  de  nos  jours;  mais,  làen- 
enccnre,  il  y  a  confusion  dans  la  manière  de  comprendre  la  patho- 
génie  d'une  affection.  Le  crétinisme,  avons-nous  dit,  est  une  dé- 
générescence de  l'espèce.  Si  donc  on  découvre  dans  le  cerveau 
teUe  ou  telle  défectuosité  organique,  ce  sera  là  une  conséquence 
du  mal  et  non  une  cause  déterminante.  En  d'autres  termes,  ce 
n'est  pas  parce  que  leur  cerveau  est  défectueux  que  les  individus 
lont  crétins,  mais  les  fonctions  de  cet  organe  sont  enrayées  par  la 
raison  que  déjà,  dans  la  vie  utérine,  son  évolution  ne  s'est  pas 
opérée  d'une  manière  normale...  Rappelons-nous  l'axiome  :  On 
imeni  gtAtreux^  on  ncAt  crétin. 

Le  même  de  Paw  a  fait  une  réflexion  que  je  ne  puis  passer  sous 
ÂleDoe,  vu  qu'elle  soulève  une  question  d'anthropologie  mor- 
bide qui  n'est  pas  sans  intérêt.  11  avait  vu  dans  la  presqu'île  étroite 
de  Darien  des  individus  que  les  indigènes  appellent  des  blêmes, 
des  blafards,  en  raison  de  leur  teint  pâle  et  de  leurs  chairs  flas- 
ques et  décolorées  (1).  «  Ils  ont  la  plus  grande  analogie,  ajoute  de 
Paw,  avec  les  crétins,  tant  au  point  de  vue  physique  qu'au  point 
de  vue  intellectuel;  quelques-uns  même  sont  goitreux.  Nous  pou- 
Tons  ajouter  que  les  blafards  de  Darien  sont  de  véritables  cré- 
tins. Ils  représentent  comme  ces  derniers  une  collection  d'hom- 
mes modifiés  d'une  manière  maladive  par  certaines  influences 
climatériques  identiques,  et  transmettant  à  leurs  descendants  les 
germes  d'une  dégénérescence  spéciale.  C'est  là  ce  que  j'appelle  une 
tariété  maladive  dans  l'espèce.  Les  mêmes  causes  produiront  in- 
variablement les  mômes  résultats  dans  tous  les  pays  du  monde. 


(1)  Le  tarant  profèMeur  Troxler,  de  Berne,  appelle  aussi ,  de  son  côté,  les  cré- 
tins de  la  Suisse  les  palet,  les  blafards  [die  bleicMiche). 
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Il  s'ensuit  que  les  caractères  spécifiques  du  crétinisme  dans  les 
Alpes  ne  différent  pas  de  ce  que  Ton  voit  dans  les  Pyrénées, 
dans  les  Alpes  styriennes  et  carinthiennes,  dans  THimalaîa»  la 
Tartarie,  et  surtout  sur  les  bords  de  quelques  fleuves  célèbres. 

Ces  réflexions  seraient  au  moins  inutiles  si  Fétude  étiologique 
du  crétinisme  n'avait  pas  amené  à  d'étranges  conceptions,  qui, 
si  elles  obtenaient  le  moindre  crédit ,  seraient  de  nature  à  faire 
perdre  de  vue  le  véritable  point  de  départ  des  maladies  endémi- 
ques aussi  bien  que  de  la  formation  des  dégénérescences  dans 
l'espèce  humaine. 

U  s'est  trouvé  des  auteurs  qui  ont  rattaché  la  filiation  des  cré- 
tins à  d'anciennes  races  malheureuses  et  persécutées,  aujourd'hui 
éteintes,  dont  les  crétins  ne  seraient  pour  ainsi  dire  que  les  re- 
présentants dégénérés.  Leâ  Albigeois  dans  les  Alpes,  les  descen- 
dants des  anciens  Sarrazins  dans  les  Pyrénées,  ont  donné  lieu  i 
d'incroyables  rapprochements  qui  contredisent  tout  ce  que  nous 
savons  sur  la  formation  des  variétés  ou  des  races  maladives  dans 
l'espèce  humaine. 

De  tous  les  auteurs  de  la  fin  du  siècle  dernier  qui  ont  écrit  sur 
lea  causes  du  goitre  et  du  crétinisme,  de  Saussure  est  incontesta- 
blement celui  dont  l'opinion  a  eu  le  plus  de  retentissement  (1).  U 
n'était  pas  médecin ,  mais  ce  savant  apportait  à  l'étude  de  cette 
affection  la  somme  de  ses  connaissances  en  météorologie  et  eD 
histoire  naturelle.  La  manière  dont  il  fut  conduit  à  s'occuper  du 
crétinisme  mérite  d'être  citée.  Se  trouvant  un  jour  à  Villeneuve, 
localité  de  la  vallée  d'Aoste  encaissée  dans  de  hautes  montagnes, 
le  célèbre  naturaliste  y  découvrit  une  quantité  de  crétins.  A  Té- 
poque  de  Sausssure,  il  y  avait  bien  peu  de  savants  qui  con* 
uussent  de  vue  le  crétinisme,  et  lui-même  ignorait  les  caractères 
de  cette  afiection  ;  c'est  là  ce  que  témoigne  son  récit  plein  de 
naïveté  et  d'étonnement.  On  dirait  un  voyageur  qui,  dans  un  pajs 
lointain,  découvre  une  peuplade  inconnue,  aux  formes  étranges, 
et  faisant  contraste  avec  tout  ce  qu'il  a  vu  et  tout  ce  que  Too 
sait  sur  les  caractères  spécifiques  de  notre  espèce. 

Les  habitants  valides  de  Villeneuve  s'étaient ,  à  ce  qu'il  parait, 


(I)  Yoyagt»  dms  les  Àlpu,  pir  Horioe-Benedict  de  Saussure  ;  Geoèfe,  1779- 
1788. 
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rendus  à  leurs  travaux ,  seuls  les  infirmes  et  les  crétins  étaient 
restés;  on  les  trouvait,  selon  leur  habitude  immuable,  errants 
dans  les  rues  ou  accroupis  sur  le  seuil  de  leurs  demeures.  Le 
premier  individu  auquel  de  Saussure  s'adressa  pour  demander 
le  nom  du  village  ne  fit  pas  de  réponse,  le  deuxième  resta  égale- 
ment muet;  des  cris  inarticulés,  un  langage  incompréhens^le , 
des  rires  inextinguibles,  voilà  tout  ce  qu'il  put  en  tirer.  L'air  de 
profonde  stupeur  avec  lequel  ces  êtres  misérables,  aux  goitres 
énormes ,  aux  lèvres  épaisses  et  aux  paupières  tombantes ,  re- 
gardaient  notre  voyageur  avait  déjà  pour  lui  quelque  chose 
d'étrange.  Si  l'on  ajoute  à  ce  tableau  la  démarche  incertaine  et 
vacillante  des  crétins,  leurs  rires  stridents,  leurs  cris  rauques  et 
inarticulés ,  leur  teint  basané,  leurs  cheveux  hérissés,  etc.  etc. , 
on  aura  une  idée  de  l'impression  que  dut  éprouver  de  Saussure  à 
la  vue  de  ces  misérables. 

Pour  trouver  la  cause  du  goitre  et  une  cause  exclusive,  effi- 
ciente, prochaine,  comme  on  dit  en  médecine,  de  Saussure 
adopta  une  méthode  qui  consiste  à  infirmer  par  des  faits  négatife 
les  affirmations  de  ceux  qui  l'avaient  précédé  d^s  ses  recherches 
biologiques.  «Aucune  doctrine,  disait  avec  raison  M.  Ferrus,de  re- 
grettable mémoire,  n'a  résisté  en  médecine  à  cette  manière  de  pro- 
céder. »  «  Ce  ne  sont  pas  les  eaux  froides  provenant  de  la  fonte 
des  neiges ,  dit  de  Saussure ,  qui  produisent  le  goitre  et  le  créti- 
nisme ,  puisque  les  habitants  des  villages  situés  aux  pieds  des 
glaciers  ne  boivent  que  de  ces  eaux,  et  cependant  n'ont  pas  le 
goitre.  Ce  ne  sont  pas  davantage  les  eaux  chargées  de  principes 
calcaires ,  par  la  raison  que,  si  ordinairement  on  rencontre  plus 
de  goitreux  sur  certains  terrains  que  sur  d'autres,  la  règle  n'est 
pas  générale  et  souffre  beaucoup  d'exceptions.|Devra-t-on  mettre 
en  cause  la  mauvaise  nourriture,  l'ivrognerie,  la  misère,  les  loge- 
ments insalubres,  l'immoralité,  etc.  etc.  ?  Mais  il  n'est  pas,  ajoute 
avec  raison  le  savant  naturaliste,  de  villes  où  l'on  ne  trouve  des 
individus  plus  mal  logés,  plus  mal  nourris,  plus  ivrognes  et  plus 
débauchés,  que  les  habitants  des  pays  crétinisés,  et  cependant 
le  goitre  et  le  créthiisme  y  sont  inconnus.  » 

De  Saussure  n'admet  qu'une  seule  cause ,  le  plus  ou  moins 
d'élévation  au-dessus  du  niveau  de  la  mer  ;  au  de  là  de  500  ou 
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600  toises  d'élévation ,  on  ne  rencontre  plus  ni  goitreux  ni  cré- 
tins* «  Les  effluves  marécageux,  ajoute-t-il  encore,  occasionnent 
des  fièvres,  déterminent  des  états  cachectiques  bien  connus, 
mais  ne  sauraient  entrer  en  ligne  de  compte  dans  Tétiologie  du 
goitre  et  du  crétinisme.  Ces  effluves ,  ces  brouillards  si  nuisibles 
à  la  santé,  se  produisent  avec  bien  plus  d'intensité  dans  les  pays 
de  plaine  que  dans  les  pays  de  montagne;  les  eaux  potables  y 
sont  chargées  de  principes  calcaires  plus  abondants ,  et ,  encore 
une  fois,  continue  toujours  de  Saussure,  il  est  une  foule  de  loca- 
lités, dans  les  conditions  topographiques  ci-dessus  mentionnées, 
dont  les  habitants  sont  exempts  de  goitre,  » 

Mais  le  seul  fait  de  l'altitude  ne  suffirait  pas  pour  expliquer  la 
genèse  du  goitre,  si  à  ce  fait  ne  se  rattachait  pas  la  théorie  de  la 
violation  de  Tair  atmosphérique.  Nous  allons  profiter  des  idées 
émises  par  de  Saussure  pour  jeter  un  coup  d'œil  général  sur  les 
opinions  des  auteurs  qui  ont  fait  jouer  aux  modifications  éprou- 
vées par  Tair  atmosphérique  un  rôle  important.  Nous  serons 
aussi  bref  que  possible  dans  ce  qui  nous  reste  à  dire  sur  Fétio- 
logie  du  goitre  ;  nous  avons  hâte  d'arriver  à  la  partie  où  il  s'agira 
du  traitement  et  de  la  prophylaxie  de  cette  affection. 

L'air  démesurément  échauifé  des  vallées  qu'entourent  da 
hautes  montagnes  ne  serait  pas  la  cause  d'une  action  déliUrt 
exercée  sur  l'organisme  tout  entier,  si  cet  air  était  suffisamment 
renouvelé.  «  Qu'on  le  remarque  bien ,  ajoute  de  Saussure,  ce  sont 
les  villages  exposées  au  midi ,  ce  sont  les  habitations  adossées 
aux  roches,  que  frappent  directement  les  rayons  solaires,  qui  con- 
tiennent le  plus  grand  nombre  de  goitreux  et  de  crétins.  C'est  ï 
cet  air  démesurément  échauffé,  vicié,  et  conséquemment  malfai'- 
eant ,  qu'il  faut  attribuer  le  développement  du  goitre,  ainsi  que 
dette  espèce  d'apathie,  d'indolence,  de  paresse,  de  véritable  in- 
nervation I  que  l'on  observe  chez  les  habitants  des  pays  créti"- 
nisés.» 

Humidité  êxceniu  cferatr.— «Combien  de  fois,  dit  Fodéré,  n'ai- 
je  pas  été  frappé,  dans  la  vallée  oii  je  suis  né,  dans  les  pays  que 
j'ai  parcourus,  de  la  difiérenoe  qu'il  y  a  entre  l'entendement  des 
peuples  qui  habitent  les  hauteurs,  ou  des  contrées  sèchee  et  sa* 
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lubres»  et  celui  des  Iiabitauts  du  fond  des  vallées,  ou  des  terres 
basses^  humides,  ombragées»  (1).  Cette  réflexion  de  Fodéré  cou- 
tient  en  germe  tout  sou  système  sur  Tétiologie  >  la  curabilité  et 
la  prophylaxie  du  goitre  et  du  crétinisme.  Assainir  les  vallées 
par  l'écoulement  des  eaux  stagnantes ,  par  le  renouvellement  de 
Viir,  dont  la  circulation  est  empêchée  par  une  végétation  trop 
plantureuse,  voilà  la  base  de  la  prophylaxie  de  Fodéré. 

Les  études  de  M.  le  D**  Gérard  Marchant  sur  le  crétinisme  dans 
les  Pyrénées  l'amènent  à  peu  près  aux  mêmes  conclusions  que  Fo- 
déré :  c  L'humidité  du  sol  est  considérable  dans  un  grand  nombre 
de  villages  des  vallées  inférieures  (vallées  ou  se  rencontrent  beau* 
Qoup  de  goitreux  et  de  crétins).  Nous  avons  vu  des  sources  nom* 
breuses  jaillir  dans  les  rues,  les  jardins  et  presque  dans  Tinté- 
rieur  des  maisons.  A  l'époque  de  la  fonte  des  neiges  ou  après  des 
onges  et  des  pluies  prolongées,  les  rues  sont  souvent  converties  en 
lits  de  torrents  qui  y  coulent  pendant  plusieurs  jours,  souvent  pen* 
dant  plusieurs  mois.  Il  n'est  pas  rare  que  l'eau  pénètre  dans  l'in- 
térieur des  habitations ,  et  qu'elle  y  séjourne  pendant  un  temps 
plus  ou  moins  long.  Dans  le  village  d'Arlots,  dont  la  population 
est  des  plus  dégradées ,  les  trois  quarts  des  maisons  sont  inon- 
dées une  partie  de  l'année.  Nous  en  avons  visité  une ,  adossée 
contre  la  montagne ,  dont  la  chambre  habitée  était  pleine  d'eau. 
Quelques  planches  servaient  de  moyen  de  communication  d'une 
piica  h  l'autre;  le  lit  et  l'âtre  étaient  élevés  d'un  mètre  environ 
iu<des8us  du  parquet,  etc.» 

Les  conclusions  de  M.  le  D'  G.  Marchant  sont  significatives  ; 
elles  laissent  suffisamment  entrevoir  les  tendances  hygiéniques 
et  prophylactiques  de  l'auteur,  ainsi  que  son  opinion  sur  les 
causes  de  la  dégénération  de  l'espèce  dans  quelques  vallées  des 
Pyrénées. 

1 1'  L'homme  est  d'autant  plus  petit ,  moins  fort  et  plus  irré- 
gulièrement conformé,  qu'il  habite  une  vallée  plus  inférieure  et 
plus  profonde,  et  que,  dans  cette  vallée,  il  'se  rapproche  [plus  du 
centre  et  du  bas-fond. 
«  2^  A  une  hauteur  égale,  il  est  plus  grand  et  plus  fort  lorsqu'il 


(t  )  Fodéré,  Traité  du  goitre  $t  du  erêtinUme,  p.  42. 
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[ue.  Les  recherches  de  M.  Chatin 
t  l'analyse  de  l'iode  dans  l'air  at- 
sartout  à  l'absence  de  ce  métal- 
'est  à  propos  des  eaux,  et  surtont 
idrons  sar  les  idées  de  H.  Chatin. 

'■ogiqueduKl;  MaeCellaad;  Grande; 
ouit  aujoard'hui  la  théorie  de  la 
ns  la  production  du  gottre  |n'est 
Dn  qui  se  fait  naturetlement  contre 
res;  il  faut  en  chercher  la  cause 
cherches  sur  tea  causes  prochaines 
usque  dans  ces  derniers  temps,  on 
Alpes,  des  Pyrénées,  et  de  qoel- 
nes,  et  cependant  déjà,  à  l'époqae 
k)rie  de  la  vicîation  de  l'air  dans 
cause  prochaine  du  gottre  et  du 
»  hasardaient,  timidement  il  est 
)  trouvait  en  Suisse  dans  d'autres 
celles  indiquées  par  le  savant 

rue  et  de  Lausanne,  en  étaient  des 
trouvait  grand  nombre  de  got- 
ussure  opposait  une  réponse  que 
dont  jouissait  ce  savant  natura- 
airement  accepter, 
de  Saussure  comme  existant  dans 
de  même  nature  que  ceux  que 
vallées  des  Alpes,  et,  partant,  sa 
le. 

serait  la  cause  du  goitre  dans  les 
.  le  D''  Grange,  qui  est  aujour- 
lé  de  l'influence  exercée  par 
<:  deux  questions  sont  con- 
lie,  on  rencontre  à  chaque 
~l  au  soleil ,  ni  l'élévatkm 
r^  les  plaines  sans  horizon, 
ifirmités Leg(tft»et 
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vit  sur  des  coteaux  et  sur  des  pentes  que  lorsqu'il  habite  des 
vallées.  ^ 

a  3^  Sa  taille  est  beaucoup  plus  petite  et  sa  conformation  plus 
irrégulière  si ,  dans  cette  vallée,  il  occupe  l'angle  rentrant  formé 
par  la  saillie  d'une  montagne. 

«  4°  Plus  les  pentes  et  les  vallées  sont  supérieures,  plus  les  po- 
pulations qui  y  habitent  présentent  des  apparences  de  force ,  de 
santé  et  d'harmonie,  dans  leur  conformation  physique»  (1). 

Influence  de  V  électricité  ^  absence  (Tiode  dans  F  air  atmoiphérifm 
(  Iphofen,  Niepce,  Chatin).—  «  La  cause  prochaine  du  crétinisme, 
dit  Iphofen ,  se  trouve  dans  l'air  atmosphérique ,  et  c'est  après 
avoir  analysé  et  étudié  les  conditions  de  la  formation  de  l'air 
dans  les  hautes  montagnes  que  cet  auteur  arrive  à  la  conclosioii 
que  c'est  dans  l'absence  ou  la  grande  diminution  de  la  matière 
électrique  qu'il  faut  rechercher  la  cause  principale  de  l'endémie 
qui  nous  occupe  (3). 

Le  D**  Niepce ,  qui  a  écrit  un  ouvrage  très-estimé  sur  le  gottie 
et  le  crétinisme ,  est ,  je  crois ,  le  seul  auteur  qui ,  depuis  Ipho- 
fen ,  ait  fait  de  sérieuses  recherches  sur  l'influence  de  l'électricitë 
dans  la  manifestation  du  goitre  et  du  crétinisme.  «  Ce  n'est  pas 
seulement ,  dit  ce  savant ,  parce  que  l'air  est  chaud ,  humide, 
malsain,  dans  les  vallées  des  Alpes,  qu'il  peut  être  considéré 
comme  une  cause  de  goitre  et  de  crétinisme ,  ou  mieux ,  comnM 
une  cause  dont  l'action  permanente  sur  l'organisme  tend  à  le 
faire  dégénérer.  L'électricité  contenue  dans  l'atmosphère  agit 
également  d'une  manière  remarquable»  (3). 

Absence  de  Viode  dans  Pair,  —  On  connaît  la  singulière  pro- 
priété de  l'iode  comme  médication  spécifique  dans  le  traitement 
du  goitre.  Il  n'y  a  donc  pas  lieu  de  s'étonner  si  la  théorie  qui 
attribue  la  cause  du  goitre  à  l'absence  de  l'iode  dans  l'air,  dam 
les  boissons,  et  dans  les  aliments,  ait  eu  le  privilège  d  occuper 


(1)  Gérard  Marchant,  Ohiervations  faites  dans  les  Pyrénées  pour  sênirà 
Vétude  du  crétinisme;  Paris,  1842. 

(2)  Der  Cretinusmus  philosopkiseh  und  medicinisch  untersiieht;  JlteJUr- 
ehes  philosophiques  et  médicales  sur  le  crétinisme  (Iphofen  ;  Dresde,  1817.) 

(3)  Niepce,  Traité  du  goitre  et  du  crétinisme,  1. 11,  cbap.  9. 
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si  fortement  l'attention  publique.  Les  recherches  de  M.  Chatin 
ne  comprennent  pas  seulement  l'analyse  de  Tiode  dans  l'air  at- 
mosphérique, mais  s'étendent  surtout  à  l'absence  de  ce  métal- 
bîde  dans  les  eaux  potables.  C'est  à  propos  des  eaux,  et  surtout 
du  traitement ,  que  nous  reviendrons  sur  les  idées  de  M.  Chatin. 

Eaux  potables;  constitution  géologique  du  sol;  Mac  CelUmd;  Grange; 
WBiUiet.  —  La  faveur  dont  jouit  aujourd'hui  la  théorie  de  la 
qualité  des  eaux  potables  dans  la  production  du  gottre  |n'est 
pas  due  uniquement  à  la  réaction  qui  se  fait  naturellement  contre 
des  opinions  par  trop  exclusives;  il  faut  en  chercher  la  cause 
dans  l'extension  donnée  aux  recherches  sur  les  causes  prochaines 
de  cette  désastreuse  endémie.  Jusque  dans  ces  derniers  temps,  on 
n'était  pas  sorti  des  vallées  des  Alpes,  des  Pyrénées,  et  de  quel- 
ques autres  chaînes  de  montagnes,  et  cependant  déjà,  à  l'époque 
où  de  Saussure  fondait  sa  théorie  de  la  viciation  de  l'air  dans 
les  profondes  vallées  comme  cause  prochaine  du  goitre  et  du 
erétinisme,  quelques  personnes  hasardaient,  timidement  il  est 
nai,  l'opinion  que  le  goitre  se  trouvait  en  Suisse  dans  d'autres 
conditions  géographiques  que  celles  indiquées  par  le  savant 
naturaliste  genevois. 

Les  cantons  de  Genève,  de  Berne  et  de  Lausanne,  en  étaient  des 
eiemples,  puisque  là  aussi  on  trouvait  grand  nombre  de  goi- 
treux. A  cette  objection  de  Saussure  opposait  une  réponse  que 
la  grande  autorité  scientifique  dont  jouissait  ce  savant  natura- 
liste pouvait  seule  faire  temporairement  accepter. 

Les  goitres  dont  on  parlait  à  de  Saussure  comme  existant  dans 
d'autres  cantons  n'étaient  pas  de  même  nature  que  ceux  que 
l'on  trouve  dans  les  profondes  vallées  des  Alpes,  et,  partant,  sa 
théorie  devait  rester  inattaquable. 

C'est  en  vain  que  l'on  chercherait  la  cause  du  goitre  dans  les 
influences  météorologiques,  dit  M.  le  D**  Grange,  qui  est  aujour- 
d'hui le  représentant  le  plus  accrédité  de  l'influence  exercée  par 
le  sol  et  par  les  eaux  potables,  car  ces  deux  questions  sont  con- 
nexes. Cesavant  ajoute  :  «Dans  ce  système,  on  rencontre  à  chaque 
pas  une  contradiction.  Ni  l'exposition  au  soleil,  ni  l'élévation 
sur  les  montagnes,  ni  l'habitation  d'ans  les  plaines  sans  horizon, 
ne  peuvent  mettre  à  l'abri  de  ces  tristes  infirmités Le  gottre  et 
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le  crétinisme  se  rencontrent  dans  tous  les  pays  du  monde»  4 
toutes  les  hauteurs  où  l'homme  peut  fixer  son  habitation  per- 
manente, sous  toutes  les  latitudes,  sous  les  climats  les  plus 

variés  et  les  plus  différents Les  pays  à  goitre  n'ont  rien  de 

commun  entre  eux,  qu'un  élément  minéralogique.  La  magnésie 
formant  des  masses  considérables,  tantôt  sous  la  forme  de  car- 
bonate, tantôt  sous  la  forme  de  silicate,  qui  fournissent  aiu  etux 
chargées  d'acide  carbonique  des  quantités  variables  de  sel  dis- 
sous, nous  devons  considérer  comme  un  fait  acquis  que  le  gottre 
est  généralement  endémique  sur  les  terrains  imprégnés  de  ma* 
gnésie. 

«Il  résulte  des  analyses  que  j'ai  faites,  que  si  les  eaux,  comms 
on  le  croit  généralement,  sont  la  cause  prochaine  du  dévelop- 
pement du  goitre  et  du  crétinisme,  on  pourrait  rapporter  Facticm 
délétère  des  eaux  aux  sels  de  magnésie,  ou  à  l'absence  d'ans 
quantité  de  chaux  suffisante  aux  besoins  de  l'économie.  »  (Grange: 

Mémoire  communiqué  à  V  Académie  des  scienceSy  9  octobre  1848.) 

La  question  des  eaux,  que  l'opinion  populaire  a  adoptée  dam 
tous  les  temps,  entre  donc  de  nouveau  dans  le  domaine  de  la 
science.  M.  Grange  la  pose  d'une  manière  catégorique,  et  il  n'bé* 
site  pas  à  indiquer  la  magnésie  comme  l'élément  pathogéniqui 
du  goitre.  Ses  recherches  ont  eu  un  autre  résultat  ;  elles  ont  Sût 
sortir  le  goitre  et  le  crétinisme  du  domaine  trop  restreint  (À 
les  investigations  des  premiers  explorateurs  avaient  confijié  csi 
affections. 

a  J'ai  reconnu,  dit  M.  Grange,  que  nous  avions  en  France  plus 
de  450,000  personnes  affectées  de  goitre,  et  80,000  crétins.  J'ai 
réuni  les  éléments  d'une  carte  géographique  du  goitre  es 

France Dans  l'Europe  centrale,  le  nombre  des  personnel 

atteintes  dépasse  3,000,000.  Le  goitre  et  le  crétinisme  se  ren* 
contrent  dans  tous  les  pays  du  monde.»  (Rapport  du  3  janvier 
1880  au  Ministre  du  commerce  et  de  l'agriculture.) 

La  théorie  de  la  constitution  géologique  du  sol,  comme  expli- 
cation de  la  genèse  du  goitre  et  du  crétinisme,  est  antérieure^ 
du  reste,  aux  idées  émises  par  M.  Grange.  Mac-^elland,  dans  Tlnde^ 
et  M''  Billiet,  en  Savoie,  ont  insisté  sur  cet  élément  comme  cause 
prochaine  du  gottre  et  du  crétinisme.  a  La  question  de  Tinfluenoe 
étiologique  de  la  nature  du  sol,  comme  le  fait  observer  avec  juste 


i 


DU  GOITIB  BT  DU  CtfiTI!fISXX.  187 

raison  M.  le  D**  Parehappe,  est  d'autant  plus  importante,  qu'elle 
est  étroitement  liée»  d'une  part^  i  Tinfluenoe  des  eaux  potables^ 
et  de  l'autre  >  à  la  configuration  géographique  »  (1). 

Dans  les  Archives  générales  de  médecine  (décembre  1830),  se 
tioave  un  travail  du  D^  Marcbesseaux,  où  les  opinions  de  Mac- 
Gelland  sont  exposées.  «  Dans  le  pays  de  Shore  (Hindoustan),  la 
fréquence  du  goitre  coïncide  d'une  manière  frappante  avec  la 
disposition  du  terrain.  Les  villages  affectés  avoisinent  les  roches 
de  calcaire  disposées  parallèlement  le  long  des  chaînes  centrales 
qui  sont  formées  de  schistes  argileux.  Ces  chaînes  n'offrent  pas 
toutes  des  habitants  affectés  de  goître ,  on  n'en  trouve  que  dans 
les  pointa  où  ils  sont  obligés  de  faire  usage  de  sources  prenant 
neissanoe  dans  les  roches  calcaires.  » 

L'opinon  de  Mr*  Billiet  sur  la  mauvaise  influence  exercée  par 
les  eaux  provenant  de  certaines  constitutions  géologiques  du  sol 
est  aussi  explicite  que  possible.  Seulement  le  savant  prélat  reste 
indécis  sur  la  substance  qui  altère  la  nature  du  sol  et  lui  procure 
tes  qualités  nuisibles.  «  Est-ce  l'argile ,  l'alumine ,  la  magnésie^ 
le  taie  et  le  gypse ,  etc.  ?  La  question  est  trop  peu  avancée  pour 
que  l'on  puisse  rien  affirmer  sur  ce  point;  nous  nous  bornerons 
à  remarquer  qu'en  Savoie,  du  moins,  plus  un  terrain  est  argileux, 
plus  les  cas  de  goitre  et  de  crétinisme  sont  fréquents.  Quoi  qu'il 
en  soit,  il  paraît  que  ce  principe  pathogéniqtie  dont  nous  ignorons 
la  nature  est  pris  en  dissolution  et  charrié  mécaniquement  par 
les  eaux  qui  traversent  certains  terrains ,  et  que  c'est  principale- 
ment par  la  boisson  qu'il  exerce  sa  pernicieuse  influence  sur  le 
corps  humain;! c'est  au  moins  une  opinion  généralement  accré*- 
ditée.  »  (Mémoire présenté  etluàla  Société  des  sciences  de  Chambéry^  par 
MF  Billiet)  (2). 

Cette  substance ,  sur  la  nature  de  laquelle  Me**  Billiet  ne  veut 
pas  se  prononcer  est ,  comme  nous  l'avons  vu ,  formellement  dé« 
signée  par  M.  le  D**  Grange ,  comme  étant  la  magnésie.  Pour 
d'autres  auteurs,  c'est  à  la  présence  d'autres  sels  calcaires  (le  sul- 


(1)  Pflrchappe:  Rapport  à  la  eommission  du  goitre  et  du  critinismê. 

C2)  Je  ne  puis  entrer  ici  dans  les  détails  de  la  question  géologique,  qui  a  été,  pour 
Mp  BiUiet  et  pour  moi ,  l'objet  d'une  correspondance  publiée  sous  le  titre  de  :  /n- 
flmn0$  de  la  constitution  gêohgique  du  sol  sur  U  diveloppemmU  du  goUre 
et  dm  critMsme  iÂnnalêS  médtoo'psych/ologiquês,  innée  1865). 
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fate  de  chaux),  qu'il  faudrait  attribuer  la  cause  du  goitre.  L'ab- 
sence de  riode,  le  défaut  d'oxygénation  de  l'eau,  ont  aussi  leur 
part  d'influence ,  si  Ton  en  croit  l'opinion  d'auteurs  trè»-rec(Hn- 
mandables. 

Enfin  une  dernière  opinion ,  à  propos  des  eaux,  tendrait  à  se 
faire  jour  et  me  rappelle  ce  que  j'ai  souvent  entendu  dire  i 
M.  Ferrus  sur  la  nocuité  de  certaines  substances  végétales  et  ani- 
males putréfiées ,  qui ,  prises  en  dissolution  par  les  eaux ,  pour- 
raient bien  altérer  leur  pureté  et  devenir  ainsi  la  cause  efficienti 
,du  goitre.  C'est  la  thèse  qu'a  soutenue  M.  le  D*^  Moretin  dans  os 
excellent  travail  sur  ce  sujet.  «  Je  ne  doute  pas ,  dit  ce  jeune  mé- 
decin, contrairement  à  l'opinion  de  M.  Dupasquier,  que  les  pic- 
grès  de  la  chimie  ne  viennent  un  jour  apporter  la  lumière  at 
milieu  du  chaos  qui  règne  encore  dans  la  recherche  des  prind- 
pes  organiques  de  toutes  les  eaux  et  en  particulier  des  eaux  pota- 
bles. M.  Dupasquier  est  venu  lui-même  réaliser  en  partie  œ 
progrès,  en  proposant  plus  tard  le  chlorure  d'or  comme  un  &r 
cellent  réactif  pour  déceler  la  présence  de  matières  oi^aniqœs.  • 
(Comptes  rendus  de  r  Académie  des  sciences  y  1847.) 

«  On  a  appliqué  le  microscope  à  la  recherche  de  ces  mêmes 
matières.  On  est  arrivé  avec  cet  instrument  à  reconnaître  des  in- 
fusoires ,  des  substances  organisées  végétales  ,  en  plus  ou  moins 
grande  quantité  suivant  le  degré  de  chaleur  et  de  débordement 
des  sources  et  des  rivières,  entraînant  plus  ou  moins  de  détritus 
animaux  et  végétaux.  Je  crois  que  les  eaux  des  pays  goitreux 
peuvent  se  charger  d'une  substance  de  matière  organique,  en 
traversant  les  terrains  sur  lesquels  on  rencontre  cette  maladie 
endémique.  Ceci  n'est  pas  une  pure  supposition.  M.  Chevreid 
avait  déjà  vu  que  certains  terrains  peuvent  fournir  des  matières 
organiques  et  les  eaux  capables  de  les  tenir  en  dissolution.  ^ 
M.  Bonjean  a  reconnu  et  signalé  dernièrement  dans  des  analyses 
de  terres  diverses  (marnes,  dolomies,  chaux  carbonatée),  un  pro* 
duit  analogue  à  la  glairine.  (1)» 

Cette  opinion  se  rapproche  beaucoup  de  celle  de  M.  le  IF  Yuig- 
trinier,  de  Rouen ,  qui  a  fait  de  très-intéressantes  recherches  sor 

(1)  Moretin,  Jh  VÈtiologie  du  gwtre  endémique  et  de  su  Ifutooffant 
phyUictiquêê  et  eurativei  (tbèee  pour  le  doctorat  en  mideriie,  24]ri»1Sif  ). 
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les  causes  du  gdtre  endémique  dans  la  presqu'île  de  Tourville 
(Seine-Inférieure)  (1). 

Au  milieu  d'opinions  émises  par  tant  d'hommes  distingués, 
opinions  qui  ont  remué  de  fond  en  comble  tous  les  éléments  étio- 
logiques  qu'il  est  permis  de  faire  intervenir  dans  cette  question  si 
ardue  et  si  complexe ,  on  peut  se  demander  maintenant  s'il  est 
possible  de  faire  prévaloir  une  théorie  qui,  en  conciliant  jusqu'à 
on  certain  point  les  opinions  émises  sur  la  genèse  du  goitre,  au- 
rait la  chance  d'imprimer  une  direction  uniforme  et  efficace  au 
traitement,  à  l'hygiène  et  à  la  prophylaxie  de  cette  affection  qui, 
dans  la  théorie  que  nous  soutenons,  finit  par  amener  la  dégéné- 
rescence crétineuse. 

J'ai  dû  répondre  affirmativemnt  à  cette  question,  en  émettant 
l'opinion  que  le  goitre  est  dû  à  une  action  spéciale  qu'un  prin- 
cipe irUoxicatU  exerce  sur  le  système  cérébro-spinal,  soit  par  l'air 
que  l'on  respire,  soit  par  les  substances  que  Ton  ingère  dans  l'é- 
conomie, et  qui  parait  être  surtout  en  rapport  avec  le  calcaire  ma- 
piésieny  sans  que  Ton  puisse  affirmer  d'une  manière  absolue  que 
ces  infirmités  ne  se  trouvent  pas  dans  d* autres  constitutions  géologi- 
Ves  (2). 

Toutefois ,  partout  où  l'on  rencontre  le  goitre  et  le  crétinisme, 
il  faudra  admettre  quelque  chose  de  spécial,  soit  dans  la  constitu- 
tion géologique  du  sol,  soit  dans  la  configuration  et  dans  les  con- 
ditions atmosphériques  des  pays  oii  Tendémie  se  développe. 

Dans  toutes  les  contrées  oii  sévira  cet  enseipble  de  causes  spé- 
ciales ,  on  observera  les  mêmes  résultats ,  et  le  même  cachet  de 
dégénérescence  sera  imprimé  à  l'espèce  de  manière  que  l'in- 
fluence de  la  cause  ne  puisse  être  méconnue. 

Je  me  réserve  de  développer  cette  théorie  dans  la  deuxième 
partie  de  ce  travail  exclusivement  consacrée  au  traitement,  à  l'hy- 
giène et  à  la  prophylaxie  des  endémies  qui  nous  occupent. 

On  comprend  que  j'ai  dû  faire  précéder  ce  qui  me  reste  à  dire 
sur  ce  sujet  important  par  Texposé  des  théories  et  des  doctrines 
sur  les  causes  du  goitre  et  du  crétinisme.  C'était  la  seule  manière 


(1)  VingtTinier  :  Du  Goitre  endémifue  dans  le  département  db  la  Seine-Infé- 

etdêl^étiologiedecette  nutiadie;  Rouen,  18^. 
(3)  MoKl  ;  Influence  de  la  cùnetitution  du  toi,  etc.  ;  Lettres  k  U»  Biiliet. 
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de  justifier  la  croyance  bien  ferme  et  bien  arrêtée  que  je  proiiaHe 
sur  la  possibilité  de  faire  disparaître  d'une  manière  radiôd^ 
grâce  à  un  ensemble  de  moyens  appliqués  à  la  dreonsltnoe,  une 
cause  aussi  puissante  de  dégénérescence  pour  des  fractions  {dsi 
ou  moins  considérables  de  l'espèce  humaine. 

{La  fin  au  prochain  nufnéro,) 

DE  L*AMAtROSE  LIÉE  A  LA  DÉGÉNÉRATION  DES  NERFS 
OPTIQUES  «  DANS  LES  CAS  D'ALTËEATION  DBS  HÙII- 
SPHËRES  CÉRÉBRAUX; 

Par  le  D'  £.  Liiicbibâux,  chef  de  clinique  médicale  i  la  Faculté  deMédeciii 

de  Paris. 

(Suite  et  fin.} 

Sytnptomatologie.  —  Les  symptômes  amaurotiques  relatifi  an 
cas  qui  nous  occupent  sont ,  les  uns  subjectifs ,  les  autres  objec- 
tifs; ces  symptômes,  déplus,  sont  généralement  précédés  ou  ac- 
compagnés de  troubles  cérébraux  divers  (symptômes  concomi- 
tants). 

a.  Symptimes  mbjectifê.  —  Quoique  peu  différents  de  ceux  fi 
appartiennent  aux  diverses  variétés  d'amaurose,  ces  symptAïail 
néanmoins  méritent  de  fixer  l'attention,  et  il  ne  serait  pettt-4lrB 
pas  impossible  de  trouver,  dans  leur  évolution  ou  dans  kir  1 
ensemble,  des  particularités  qui  pourraient  mettre  le  cUri^  ^ 
cien  sur  la  voie  du  diagnostic  de  la  lésion  cérébrale.  Ils  oonsisMl 
tout  d'abord  dans  un  affaiblissement  progressif  et  plus  ou  meîBS 
rapidede  la  vision.  Lesobjetsne  se  présentent  plus  aveeleurneClili 
habituelle;  ils  sont  plus  sombres,  voilés,  et  comme  nuageux, Oi 
bien  ils  ne  se  montrent  plus  avec  leurs  dimensions  respectives,  et 
paraissent  pluà  grands  ou  plus  petits  qu'à  l'état  normal  :  on  t 
constaté  quelquefois  de  la  myopie ,  plus  rarement  de  la  presbytie 
et  dans  un  certain  nombre  de  cas  de  la  photopsie,  sana  autie 
perversion  de  la  sensibilité  spéciale  de  l'ceil.  Ces  phénomtees» 
dont  il  n'est  pas  fait  mention  dans  nos  faits,  peut-être  nnigiiniMÉl 
parce  que  les  malades  n'ont  été  vus  qu'à  une  période  avaneée  des 
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tnmbleis  oculaires,  se  rencontrent  dans  quelques  observations 
qui  semblent  s'en  rapprocher  par  la  coexistence  de  l'amaurose 
9l  d'une  altération  des  hémisphères  cérébraux.  Ce  qu'apprennent 
nos  observations ,  c  est  que  Tamaurose,  qui  commence  par  un 
seul  œil,  ordinairement  par  l'œil  du  côté  opposé  à  la  lésion  hémi* 
sphérique,  finit  plus  tard  par  envahir  les  deux  yeux.  Ce  fait,  qui 
le  retrouve  dans  bon  nombre  d'autres  cas,  est  par  conséquent  en 
opposition  avec  la  théorie  de  Wollaston ,  concernant  la  semi<dé- 
GOiiation  des  ner&  optiques,  et  s'il  était  reconnu  constant  et  tou- 
jours exact,  il  tendrait  à  faire  admettre  l'entre-croisement  complet 
des  fibres  nerveuses  optiques.  La  difficulté  ou  même  l'impossibi- 
lité qu'il  y  a,  en  général ,  à  examiner  les  malades  au  début  de 
leur  afifootion  et  à  les  suivre  ensuite ,  nous  empêche  de  nous 
prononcer  sur  ce  point  délicat  ;  il  est  permis  de  supposer  en  efiet 
qu'un  examen  plus  rapproché  des  premiers  accidents  et  plus  at- 
tentif aurait  peut-être  fait  découvrir,  dans  quelques  cas  au  moins, 
l'existence  d'une  hémiopie ,  phénomène  qui  s'accorde  parfaite- 
ment avec  la  théorie  de  Wollaston.  En  tout  cas,  il  n'est  pas  con- 
testable qu'une  lésion  limitée  à  un  seul  hémisphère  puisse  ame- 
aer  la  perte  des  deux  yeux  par  les  modifications  anatomiques 
qu'elle  détermine  non^seulement  dans  les  nerfs ,  mais  même  dans 
les  deux  bandelettes  optiques  (obs.  1,  S,  4)  (1).  A  cet  égard ,  par 
conséquent,  nous  ne  pouvons  partager  l'opinion  du  savant  oph- 
thalmologiste  de  Berlin,  M.  de  Graefe  (2),  qui  pense  qu'un  foyer 
apoplectique  ou  inflammatoire  dans  un  hémisphère  du  cerveau 
s'explique  jamais  par  lui-même  une  cécité  double,  et  que  par  les 
qrmptômes  paralytiques  qu'il  provoque,  il  ne  peut  jamais  expli*^ 
qaer  qu'une  hémiopie  mono  ou  bilatérale.  Pour  qu'il  y  ait 
tnuuirose  d'un  œil  ou  des  deux  yeux ,  il  faut,  dit  M.  de  Graefe, 
oabien  que  le  foyer  central  soit  bilatéral ,  ou  qu'il  y  ait  quelque 
complication. 

b.  Symptâmâi  objectifs,'"^  Ces  symptômes,  que  nous  révèle  lexa-* 

(1)  L'altération  des  deux  bandeleltes  optiques ,  dans  plunieurs  de  nos  observa- 
flosi,  porte  à  croire  que  c*esl  par  communication ,  au  niveau  des  tubercules  qua- 
ér^ameam ,  âm  éléments  nerrt ux  optiques  que  se  produit  la  double  anaurote. 
L'atrophie,  dans  quelques  cas»  des  tubercules  quadrijumcaux  des  deux  côtéa,  piaMe 
ca  fafcar  de  cette  manière  de  ?oir. 

f2)  loe.  cit. 
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men  de  Torgane  malade,  ont  acquis,  quelques-uns  au  moins,  une 
grande  importance  depuis  la  découverte  de  rophthalmosoope.  La 
démarche  est  incertaine,  le  regard,  tantôt  fixe,  tantôt  oscillant  et 
mobile  ;  il  y  avait  ^du  nystagmus  dans  deux  de  nos  cas  y  et  qud- 
quefois  on  a  constaté  l'existence  d*un  strabisme ,  mais  sans  doute 
lorsque,  comme  il  est  arrivé  dans  l'observation  lY,  Tun  des  nerb 
moteurs  de  Tœil  et  surtout  Toculo-moteur  se  trouvait,  ainsi  que 
le  nerf  optique,  secondairement  affecté.  L'état  des  pupilles  est 
très-variable  :  en  général  (l'iris  présente  d'abord  des  mouvements 
plus  lents  et  moins  étendus ,  et  plus  tard  les  pupilles  devienn«it 
larges,  fixes  et  immobiles.  Dans  certains  cas  d'amaurose  céré- 
brale où  les  pupilles,  paraît-il,  conservent  leur  contractilité, 
n'y  a-t-il  pas  lieu  de  supposer  que  les  nerfs  et  les  bandelettes  op- 
tiques sont  demeurés  intacts?  Le  volume,  la  consistance  et  h 
forme  extérieure  des  globes  oculaires  ne  sont  nullement  modifia; 
mais  il  n'en  est  pas  de  même  de  l'état  intérieur  de  ces  oi^fanes, 
dont  la  membrane  la  plus  interne  est  ordinairement  altérée,  au 
niveau  surtout  du  point  d'épanouissement  du  nerf  optique.  Il  ap- 
partenait à  l'ophthalmoscopie  de  nous  révéler  pendant  la  vie  te 
changements  subis  par  la  rétine  dans  ces  conditions,  et  aux  oph- 
thalmologistes  de  notre  époque  de  faire  de  ces  changements  l'un 
des  symptômes  les  plus  importants ,  et  pour  ainsi  dire  le  signe 
pathognomonique  des  amauroses  cérébrales.  Pratiqué  dans  l'un    i 
de  nos  cas  seulement,  l'examen  ophthalmoscopique  permit  d0    ^ 
reconnaître  que  des  deux  papilles  optiques,  l'une  était  grisâtre, 
légèrement  saillante  et  étalée ,  l'autre  petite ,  blanchâtre ,  atro- 
phique;  qu'en  outre  les  artères  rétiniennes  étaient,  à  leur  émer- 
gence, diminuées  de  calibres,  filiformes  et  conmie  voilées;  les    ■- 
veines  tortueuses,  un  peu  dilatées.  L'autopsie  vint  plus  tard  mon-    ^ 
trer  la  justesse  de  cet  examen  ;  car  si  les  deux  papilles  parurwt    \ 
alors  petites  et  atrophiées,  il  ne  faut  pas  oublier  que  la  mort  ne 
survint  qu'un  mois  après  l'examen  en  question.  Cette  même  atro- 
phie blanche  de  la  papille  se  rencontrait  encore  dans  notre  der- 
nière observation ,  et  ainsi  elle  peut  être  considérée ,  ce  nous 
semble,  comme  l'un  des  caractères  de  l'amaurose  liée  à  la  dégé- 
nération des  nerfs  optiques ,  dans  les  cas  d'altération  des  hémi- 
sphères cérébraux. 
Rattaché,danscesdernierstemps,àune  lésion  des  nerfs  optiques, 
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ou  de  rencéphale,  cet  état  des  papilles  optiques  (atrophie  blanche) 
ne  parait  être  cependant  qu'un  degré  avancé  des  changements  qui 
se  passent,  en  pareil  cas,  dans  la  rétine.  Nous  voyons  en  effet,  dans 
l'observation  citée  (ob.n),querune  des  papilles  est  grisâtre,  étalée 
avant  d'être  blanche  et  atrophique.  Il  importe  donc  de  bien  con- 
naître ces  changements  ;  mais  les  faits  que  nous  possédons  sont  trop 
peu  nombreux  jusqu'à  présent  pour  qu'il  nous  soit  permis  de  ca- 
ractériser nettement  les  diverses  phases  que  subit  alors  l'altération 
rétinienne.  Yoici ,  en  tout  cas,  ce  qu'apprennent  les  observations 
des  ophthalmologistes  les  plus  distingués  relativement  à  l'état 
des  papilles  optiques  dans  le  cours  d'affections  cérébrales  peu  diffé- 
rentes de  celles  qui  font  le  sujet  de  ce  travail  :  <  Dans  les  cas  de  tu- 
meur cérébrale,  d'exsudation  et  d'exostose  à  la  base  du  crâne  et  de 
l'orbite,  et  de  tumeurs  de  celles-ci,  il  se  produit,  dit  M.  le  D' Rich. 
Uebreich,  «une  stagnation  delà  circulation  rétinienne,  uneinfiltra- 
tion  séreuse ,  un  développement  d'éléments  de  tissu  cellulaire  et 
une  vascularisation  fine  dans  la  papille  du  nerf  optique.  A  l'oph- 
thalmoscope,  ces  différentes  modifications  se  présentent  de  la  ma- 
nière suivante  :  toute  la  papille  est  trouble  et  d'un  rouge  grisâtre; 
son  contour  est  mal  déterminé  et  plus  éloigné  qu'il  ne  l'est  à 
letat  normal  de  la  limite  réelle,  ainsi  que  les  différents  jeux  de 
lumière  et  d'ombre  qui  existent  sur  la  papille  normale  sont  com- 
plètement cachés,  par  le  trouble  de  la  partie  antérieure  de  la  pa- 
pille. Les  vaisseaux  ne  peuvent  plus  être  suivis  jusque  dans  la 
région  de  la  lame  criblée.  Examinés  par  la  périphérie,  ils  parais- 
sent isolés  dès  qu'ils  atteignent  la  papille,  ne  donnent  sur  celle-ci 
qu'un  reflet  incertain,  et  se  soustraient  complètement  à  l'observa- 
tion sitôt  qu'il  s'enfoncent  dans  la  profondeur  du  nerf  »  (1). 

Selon  M.  de  Graefe  (3) ,  deux  formes  d'altération  rétinienne 
sont  en  connexion  avec  les  affections  du  cerveau.  L'une  d'elles, 
caractérisée  par  le  gonflement ,  par  la  rougeur  et  par  la  perte 
de  transparence  de  la  papille  optique,  est  une  névro-rétinite  se- 


(f)  Ricb.  Liebrekh ,  Atlas  d^ophihaltnoscopie,  p.  33;  Berlin,  1863. 

(2)  Von  Graefe,  loc,  dt;  Arehiv  fur  Ophthalmolog. ,  t.  Vil,  p.  68-71, 
T  partie;  et  MonaUbl.  f,  JugMkeilk,  1. 1 ,  p.  f,  jan?.  18S3.  Consultez  encore, 
rdatîTement  &  l'eut  dea  rétines  dans  le  cas  d'affection  cérébrale  :  J.  Métaxai, 
Thèses  de  Paris,  1861  ;  E.  Follin, Leçom  tur  l'exploration  de  Vail,  etc.;  Pans,  A. 
Ddahaye,  1863.  Galezowsky,  AnnaUê  d'oeul,,  t.  XLIX,  p.  85,  mars  et  avril  1863. 
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(Mëtîrt,  résultai  d'une  hyperémie  mécanique  détarminfc  par 
raltératbn  eérébrale;  dans  l'autre,  qui  aeoompagne  l'êooé- 
phalita  et  la  mëningo-^encëphalite ,  et  qui  n'est  Traisemblabl*- 
ment  qu'une  névrite  par  extension  du  processus  pathologique 
intra-Hsrinien ,  le  gonflement  et  l'opacité  de  la  papille  tont  Mea 
moins  marqués  que  dans  la  névro^rétinite  par  hyperémie  méea» 
nique»  La  saillie  qu'elle  fait  est  plus  régulière,  le  changemetil  d| 
coloration  moins  prononcé ,  et  le  mal  s'étend  beauboup  plus  m 
avant  dans  la  rétine  que  dans  la  première  ftirme.  La  mmnhranê 
nerveuse  apparaît  parsemée  de  plaques  blanches  et  dé  taches 
hémorrhagiques. 

Ces  deux  formes ,  résultat  d'une  observation  attentive  ei  sé- 
rieuse dé  la  part  d'un  des  ophthalmologistes  les  plus  compétents, 
ne  peuvent  être  contestées.  Il  rieste  à  déterminer  maintmant  si 
les  faits  a ur  lesquels  nous  appelons  l'attention  doivent  rmiNf 
dans  la  catégorie  de  ceux  qui  appartiennent  à  la  première  de  esi 
formes ,  ou  s'ils  doivent  constituer  dans  Te^^èce  une  câtégotte 
nouvelle  comprenant  une  variété  particulière  d'amaurosêj  I 
l'observation  ultérieure,  il  appartient  de  nous  donner  des  éclab^ 
eissements  sur  ce  point.  Ce  qu'il  est  permis  d'affirmer  dès  à  pri' 
sent,  avec  M.  de  Graefe,  c'est  que  les  lésions  rétiniennes  oonneies 
des  affections  encéphaliques  ne  se  montrent  pas  toujours  avas 
des  caractères  ophthalmoscopiques  identiques;  elles  présentent 
en  effet  des  différences  en  rapport  avec  le  mécanisme  suivant  \^ 
quel  se  produit  la  modification  rétinienne,  et  aussi  peut-être  avi^ 
la  nature  de  l'altération  cérébrale.  A  ce  point  de  vue  donc,  oa 
conçoit  tout  l'intérêt  clinique  de  TeiLamen  ophthalniosooph|ii9 
qui  J^t  permet  pas  seulement  de  reconnaître  l'affection  œulaifS) 
mais  qui  peut  encore  aider  au  diagnostic  de  la  mdadie  du  cer- 
veau (1). 

c  Symptômes  commitants^^k  ce  ^oupe  de  symiptomes  se  rat* 

(1)  11  n'est  peut-être  pas  sans  importance  de  faire  remarquer  que  l*alténtios 
qni  se  rencontre  dans  tous  nos  cas  consiste  en  tmt  formation  nourelle  &t  siibitanoe 
eonjoncti^  déirelopp^  an  se) n  de  la  substance  neryeuse  d^  bénicphères  cérdbrMi. 
Au  point  de  vue  de  la  localisaiion  raorfoide ,  H  est  bon  de  rappeler  que  les  labct 
antérievrs  (2  foli)  et  les  corps  ciftés  (2  fois),  à  leur  point  de  joncUon  arec  léi con- 
ciles optiques ,  Ift  précisément  où,  nelon  M. Oratiolet ,  l'une  des  radnei  des  nerft 
optiques  contounic  le  iKalnmm  opUe^,  sont  le  siège  de  cette  ■Hémion. 
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laeheHt ,  a^^oà&^eus  dit ,  les  troubles  cérébraux  qui  dépendeat 
de  Taltération  cérébrale ,  dont  l'amaurose  n'est  que  la  camtf^ 

U|ie  f^pbalalgie ,  ordinairement  violente  et  persistante,  oceu- 
paiit  ru9e  ou  l'autre  des  régions  de  la  tét^,  ipais  le  plus  habi- 
tuellement les  régions  antérieure  ou  postérieure ,  des  attaques 
COpvu)sive$  ^cçonipagnées  de  perte  de  connaissance,  et  consistant 
tantôt  d^ns  une  sorte  de  tremblement  général  (obs.  2),  tantôt 
d^BS  d^s  secousses  convulsives  plus  ou  moins  violentes  et  parfois 
analogues  aux  convulsions  épileptiques;  de  la  paralysie  le  plus 
souvent  limitée  ^  l'un  des  membres  ou  à  la  moitié  du  corps  (hé- 
miplégie), dans  d'autres  circonstances  de  la  contracture,  une  sorte 
de  roideur  avec  douleurs  vives  aux  extrémités  des  membres  af- 
fectés (obs.  4)  :  tels  sont  les  symptômes  qui,  avec  la  perte  de  la 
nu^moire,  et  quelquefois  avec  un  léger  dérangement  intellectuel , 
8e  rencontrent  d  ordinaire  dans  les  cas  d'amaurose  que  nous  étu- 
dions, Ces  symptômes  se  rapportent,  ainsi  que  le  démontrent  nos 
faits,  et  qu'il  est  facile  de  s'en  rendre  compte,  à  des  lésions  céré- 
brales circonscrites,  comme  des  tumeurs ,  des  foyers^ hémorrha- 
giques  ou  de  ramollissement.  Mais,  à  côté  de  ces  cas,  il  en  est 
d'autres  dans  lesquels  des  désordres  anatomiques  et  des  troubles 
encéphaliques ,  différents  de  ceux  que  nous  venons  de  signaler, 
accompagnent  ou  précèdent  l'amaurose  ;  au  lieu  d'être  centrale 
et  circonscrite  ,  la  lésion  encéphalique  est  alors  diffuse  et  péri- 
phérique. Des  faits  de  ce  genre  viennent  d'être  rapportés  tout 
réoerament  dans  un  intéressant  mémoire  que  vient  de  publier 
M.  leD'  Billod  (1),  médecin  en  chef  de  l'asile  de  Saiute^mme,  Il 
résulte  de  ces  faits,  que  l'amaurose  accompagne  quelquefois  les 
troubles  variés  de  la  paralysie  générale,  et  qu'elle  peut  être  regar«> 
dée  comme  Tun  des  symptômes  de  cette  maladie.  Nous  partageons 
d'autant  plus  volontiers  cette  manière  de  voir,  que  M.  Billod  a 
parfeitement  reconnu  dans  les  faits  qu'il  a  obser\^és  une  altéra^ 
tion  assez  analogue  à  celle  (jui  ei^iste  dans  nos  cas ,  k  savoir  : 
ratr(>phie  des  nerfs  optiques.  Cette  atrophie ,  il  y  a  au  moins 
Hau  de  poser  la  question,  n'est-ce  pas  encore  là  une  légion  seeon* 


(1)  Annales  médicQ'piyehologiquet  f  V  série,  t.  U,  p.  317;    novembre  1863. 
Victor  MassoR. 
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daire  ayant  son  point  de  départ  dans  l'altération  de  la  couche 
corticale  du  cerveau  ? 

Marche  et  terminaison,  —  La  marche  de  Tamaurose  liée  i  la 
dégénération  secondaire  des  nerfs  optiques  est  ordinairement 
lente  et  progressive.  Quoique  subordonnée  au  siège,  à  la  nature 
et  à  rétendue  de  la  lésion  cérébrale ,  cette  affection  rétrocède 
rarement.  En  général,  elle  envahit  successivement  les  deux 
yeux  ,  et  ne  se  montre  guère  qu'après  avoir  été  précédée  de 
troubles  cérébraux  divers ,  et  en  particulier  d'une  céphalalgie 
plus  ou  moins  violente. 

La  tendance  du  processus  pathologique  à  la  destruction  des 
éléments  nerveux  des  neifs  optiques,  telle  est  la  principale 
cause  de  la  difficulté  et  de  la  rareté  de  la  guérison  dans  les 
faits  qui  servent  à  notre  analyse.  La  perte  plus  ou  moins  com- 
plète de  la  vision  y  est ,  à  la  vérité ,  la  terminaison  habituelle 
et  pour  ainsi  dire  nécessaire.  II  est  difficile  de  comprendre  qu'il 
en  soit  autrement,  même  dans  Thj'pothèse  favorable  d'une  mo- 
dification rapide  et  heureuse  de  la  lésion  encéphalique;  car, 
dans  cette  circonstance  même ,  lorsque  la  dégénération  des  nerfe 
optiques  est  déjà  avancée ,  il  ne  faudrait  rien  moins  que  la  régé- 
nération des  éléments  actifs  de  ces  nerfs  pour  que  la  guérison 
pût  avoir  lieu.  Or  le  fait  de  cette  régénération  n'est  pas  encore 
démontré  que  je  sache,  bien  qu'il  soit,  jusqu'à  un  certain  point, 
permis  d'en  admettre  la  possibilité. 

Diagnostic.  —  Les  signes  fournis  par  l'examen  ophthalmosco- 
pique,  ceux  qui  résultent  des  troubles  cérébraux  précurseurs  ou 
concomitants  du  désordre  de  la  vue ,  tels  sont  ici  les  deux  élé- 
ments dont  la  réunion  doit  conduire  au  diagnostic  de  la  variété 
d'amaurose  en  question.  Après  le  glaucome  et  la  dégénérescence 
rétinienne  connexe  de  l'altération  rénale  de  Bright ,  lésions  dis- 
tinctes, la  première,  par  une  excavation  profonde  de  la  papille, 
dont  les  bords  sont  taillés  à  pic  et  les  vaisseaux  normaux;  la  se- 
conde, par  la  présence  à  la  surface  interne  de  la  rétine  de  groupes 
de  points  blancs,  de  taches  blanches  et  de  foyers  apoplectiques,  l'af- 
fection qui  nous  occupe  ne  peut  être  confondue  qu'avec  des  trou- 
bles visuels  qui,  malgré  leur  origine  cérébrale,  ne  méritent 
pas  moins  d'en  êti*e  séparés.  L'amaurose  qui  accompagne  l'encé- 
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phalite  aiguë  ou  la  méningite  tuberculeuse  en  sera  différencié  sans 
difficulté  tant  par  le  résultat  de  1  examen  ophthalmoscopi(|ue 
que  par  les  caractères  particuliers  des  désordres  encéphaliques. 
En  admettant  d'ailleurs  qu'il  se  rencontre  d'autres  cas  d'à- 
maurose  cérébrale,  comme  par  exemple  ceux  qui  peuvent  ré- 
sulter d'une  compression  établie  sur  le  trajet  des  cordons  nerveux 
optiques,  tout  porte  à  croire  qu'on  parviendra,  à  l'aide  de  l'oph- 
thalmoscope,  à  les  distinguer  des  cas  dans  lesquels  l'amaurose  se 
lie  à  la  dégénération  secondaire  du  tissu  nerveux.  Toutefois,  si,  à 
ce  point  de  vue,  l'instrument  inventé  par  Helmholtz  est  de  la  plus 
grande  importance,  ce  même  instrument  n'est  plus  d'aucune  utilité 
lorsqu'il  s'agit  de  localiser  le  siège  de  la  lésion  matérielle  de  l'en- 
céphale, qui  produit  l'amaurose,  et  c'est  surtout  aux  symptômes 
concomitants  de  cette  affection  qu'il  faut  alors  avoir  recours.  Or, 
voici  ce  qu'apprennent  les  faits  à  cet  égard  : 

L'amaurose  est-elle  la  conséquence  d'une  altération  qui  ne  s'é- 
tend pas  au  delà  des  nerfs  optiques ,  les  troubles  cérébraux  font 
défaut,  le  désordre  visuel  se  limite  ordinairement  à  un  seul  œil  : 
c'est  ce  qui  arrive  dans  les  cas  de  tumeurs  de  l'orbite  où  se 
rencontre,  en  outre,  le  plus  souvent,  une  exophthalmie  avec  ou 
sans  diplopie  (1).  Dans  quelques  cas  d'albuminurie  avec  amau- 
rose  on  a  pu  constater  l'existence  d'une  altération  des  nerfs  opti- 
ques sans  lésion  rétinienne. 

S'agit-il  d'une  tumeur  de  la  base  du  cerveau  comprimant  les 
bandelettes  optiques  ou  le  chiasma,  ainsi  qu'il  arrive  dans  les  cas 
de  tumeurs  du  corps  pituitaire,  par  exemple  ;  il  n'y  a  plus  d'exor^ 
bitisme,  mais,  à  l'amaurose,  s'ajoute  en  général  des  désordres 
fonctionnels  du  côté  des  nerfs  olfactifs  ou  des  nerfs  moteurs  de 
l'œil,  et,  dans  quelques  cas,  une  hémiplégie  plus  ou  moins  complète 
pour  peu  que  la  tumeur  se  prolonge  du  côté  des  pédoncules  céré- 
braux (2).  Dans  un  fait  communiqué  par  le  D' Rosmini  au  D' Qua- 


(1)  79jkit  {London med.  Gax.,  L  XLIll,p.429;  1643)  rapporte  robnerfatioa 
d'une  tumctir  de  la  baie  du  cerreaa  prolongée  dans  la  caTîté  orbi'aire.  li  y  avaU 
exorbUime;  os  seul  cefl  était  affecté.  Les  Mu  de  ce  geure  ne  tout  pat  rares.  Voy. 
Demarquay  (TraUi ds$  Htmmrê de  VorHt$],W.  Mackeniie  {Traitêdei  maiadUi 
àê  rœU,  tnd.  fraoçûtc,  1 11,  p.  790  (2  obtenraliont}  ;  V.  Mataoïi,  I&S7). 

(2)  Camiltci,  1  ce  «^  k»  oiiaenratioiis  sulTaniei  :  BaUomi  opéra  omnia  pa- 

7' 9. ê»,  dté  fm  LaUemand,  t  lit,  p. 33  (tumeur  «iet  c-orps  m^- 
nékUtmei de  Vidant);  J.  Dalry mpbe,  london  med,  Gaz.^ 


^98  MÉMOIRES   ORIGINAUX. 

gUno  (1;,  une  tumeur  sanguine,  située  à  la  base  du  crâne  daûs  h 
fesse  médiane  gauche  et  prolongée  dans  la  fosse  sus-orbittira  dti 
même  côté,  avait  donné  lieu  à  de  la  blépharoptose  et  à  du  stra^ 
bisme  externe.  Il  y  avait  en  outre  immobilité  du  globe  oculaii^ 
et  une  hémiplégie  ;  peu  de  temps  après ,  survint  une  amaurom 
c€9DpIète  du  côté  droit,  bientôt  suivie  d'une  amauroae  gauche 
avec  mydriase. 

Lorsque  la  localisation  morbide  d'où  dépend  ramaonm  8 
pour  principal  siège  les  tubercules  quadrijumeaux  ^  on  conatali 
ordinairement  comme  symptômes  concomitants  des  troubla  di 
edté  de  la  miction ,  ou  des  fonctions  intestinales  (S)  et  dol  qqd* 
vttl^ons. 

Un  homme  âgé  de  66  ans,  d'habitudes  réglées,  est  de  p\uÉ  éh  plûi 
àVéûgle  depufâ  t^ois  âtis.  Depuis  deux  mois  il  éprouve,  dans  la  téj^ 
occipitale,  une  douleur  qu'il  compare  à  un  ver  qui  se  meut.  L'aAitI» 
rose  devient  complète  à  droite  ;  la  vue  est  très-peu  distincte  à  gatt<<|e; 
169  pupilles  restent  dilatées  et  insensibles.  La  céphalalgie  s'accrott 
par  l'usage  de  la  bière  et  du  vin.  Irritabilité  ordinaire  du  col  de  It 
vessie;  constipation,  secousses  convulsives,  coma  et  mort. 

Autopsie.  Épanchement  Sanguin  à  la  surface  extei*ne  de  la  durè-méîi 
occipitale;  les  ventricules  latéraux,-  sains  à  leurs  parties  antérieartif 
sont  ramollis  à  leurs  parties  postérieures.  Il  existe,  en  arrièro  du 
troisième  ventricule,  une  tumeur  d'apparence  cartilagineuse,  du  vo- 


t.  XXXÏXf  p.  1001  ;  1847  :  tumeur  encépbalolde  l'étendant  du  chiatmli  aa  pont  de 
Varole.  Pour  ce  qui  est  des  tumeurs  du  corps  pituitaii'e  :  Powel,  Hed.tramaeti,  t.V« 
p.  223  ;  London,  1855  ;  Rayer,  Archives gén,  de  méd.,  1. 1(1,  p.  SoO;  Pâm,  18S; 
Ward,  Lûndon  fnêd.  Èepotit,  t.  XX,  p.  21 7: 1823.  Ajoiftons  an  ça»  iltfi  peu  cûdh 
pleieifue  rapporte  Heatb  ÇMed.  Times  and  Gaz.,  1. 11,  p.  279;  18d3>etdontnÉi 
le  sommaire  :  Perte  de  la  vue  et  de  l'ouïe  ;  plus  tard,  abolition  du  goût  et  desmoo' 
Yements  volontaires,  parole  lente,  pupilles  dilatées  ;  tumeur  enveloppant  (â  oom- 
midsure  des  nerfs  optiques ,  s'éiendant  sur  les  pédoncules  cérébrant  et  le  fWilK  de 
Varole,  pénétrant  jusqu'à  l*éta(;e  supérieur  du  troisième  venuricule.  Voy*  encan 
rexoeUtnt  traité  de  Mackenzie^ 

(1)  Ant.  Quaglino,  profesii.  â'ocul.  à  lUniversité  de  t^avie,  JDette  immirôsten* 
cefàlo-spinali  e  délié  ûVnauroii  gangliaH,  obs.  8,  p.  22;  Turld,  1862. 

(2)  Ces  troubles  paraissent  devoir  se  rattacher  à  l'bydroplsto  fentfMlàlre  qv 
âocompanne  en  général  les  altérations  des  tubercules  quadrijuiaeaux  ett  des  MMi 
postérieurs  des  hémisphères  cérébraux  ;  main  il  faut  néanmoins  M voiritM,tf^ftpPli 
Valentln  et  Bud^t  (Lounet,  Physiùlegié,  t.  Il ,  p.  221  ) ,  là  stimulation  litmtéditfl 
des  tubercules  quadrijumeaux  peut  exciter  les  contractions  de  la  vessie,  de  fêsHih 
mac  et  du  canal  intestinal,  et  par  conséquent  il  n*est  peut-être  pas  knpaasiMe  fK 
les  désordres  en  queiitloo  soient  sous  la  dépendance  de  Taltérafioa  prapré  di  Hi 
rabêmilei. 
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«me  d'tiiM  Qoii,  uni  cgmprime  les  tubercules  ^utdrijameaux  et  !• 
t«rv«Ut  en  partie.  La  aub»Une#  qui  rentoure  Ml  riâioUië  ft  légèrt^ 
aiMii  înfiitrée  de  saogi  la  Cofne  postérieurs  de  rbémisphère  fauob^ 
9ffre  un  peu  moins  de  ognsistanco*  (Qèorge  Uerrisaon,  Londen  mèâ» 
(9«r.,  I«  XXII,  p.  894.) 

fiaiis  tmca»,  upporié  par  Baiinbrldg«  (Med.  Gat,,  âpril  iO  i840, 
p.  lld),  tiû  enfant  de  9  ans,  qui,  entré  âuti^es  symptômes,  accusait 
une  céphalée  nocturne,  et  qui,  â  plusieurs  reprises,  fut  pria  oe 
vfpd||eiDent9  et  d'acoèa  convulaifs  i  présenta^  comme  léaioti  nla- 
lérieUe^  un  sa? cooie  médullaire,  qui  y  de  la  partie  poatérfeufé  dé 
l'émisphêre  gauche ,  n'étendait  jusqu'attî  tubercules  (fuâdrijtt- 
meaux,  lesquels  étaient  ramollis  et  pulpeux  (1). 

Dans  tes  cas  où  le  désordre  anatomique  intéresse  partiouUè- 
muant  les  oouohea  optiques»  les  symptômes  côncomitaDts  de  l'a-^ 
nauroM  le  plus  généralement  observés  sont  deâ  trofibleà  dé 
l'audition,  de  Todof  àt  ou  du  goût.  Ceâ  troubles  sont  quelquefok 
accompagnés  dé  paralysie ,  de  constipation  et  de  la  perte  des 
urines.  Voici  une  observation  intéressante  dans  laquelle  ae  T9II- 
contrent  la  plupart  de  ces  symptômes  : 

M"*  A.*...  fut  atteinte  de  éépbalalgie  intense  au  début  de  l'annéf 
1820;  elle  avait  alors  17  ans  et  avait  toujours  joui  d'une  bonde  santé  t 
elle  ne  se  souvenait  d'avoir  reçu  ni  coups  ni  blessures,  et  ne  connais- 
sait aucune  cause  à  laquelle  elle  pût  attribuer  son  mal.  Soulagée  d'à* 
bord  par  des  moyens  simples,  cette  douleur,  peu  de  temps  après,  de» 
vint  très-génante,  et  se  trouva  bien  d'un  vésicatoire  au  cou. 

En  mai  1821,  la  douleur  dé  tète  prit  un  caractère  plus  sérieua  ;  elle 
ficeupait  d'ordinaire  la  tempe  droite,  mais  chaque  matin  elle  subissait 
ane  exacerbation  régulière  des  plus  violentes.  La  malade  éprouvait 
des  vertiges,  des  syncopes,  une  grande  frayeur  d'objets  imaginaires, 
dn  état  d'irritation  nerveuse  extrême,  de  la  énvêtè  <Vouie  et  de  VobsoUf- 


(1)  Relati?ement  à  Tamaurose  consécutive  aux  altérations  des  tubercules  4ua- 
drijonièaîix ,  on  éonsultera  avec  a?anta{];e  Texcellent  ouvrage  de  M.  le  pro- 
fesseur Jobert  de  Lamballe  (  Études  du  système  nerveux;  Paris,  1838),  qui 
HHHfïtt  fHuUkut»  caft  tréé-înt^rèèsànts  de  cécité  déterminée  par  la  compression 
dtt  tUbefctites  quadftjUAlâut.  Chéi  tiu  malade  la  vue  baissa  Graduellement ,  lés 

«M  Se  dilatèrent,  et  il  n*y  eut  plus  perception  Qbe  d'une  faible  lùéUf .  Ceé(  pir 
êMt  qus  la  perte  de  la  vue  commença,  et  bientôt  t'œil  (^ancbe  cessa  de  tofl' 
h  Isa  tour.  L'amoptie  At  deeoavrii<  une  tumeur  comprimant  les  tabercnles  qtnh- 
drijumaux  ;  mais  la  paire  gauche  avait  plus  soueFert  de  la  corapi-ession  qdé  ta 
droite;  aussi  Tairophie  était-elle  plus  marquée  chez  la  première.  {Loc.  cit.,  446.) 
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eissemefU  de  la  vue.  Elle  devint  myope  ;  les  objets  lui  paraissaient  pins 
grands  qu'ils  n'ëtaient,  et  parfois  elle  restait  complëtement  aveugle 
pendant  quelques  secondes.  Son  pouls  ëtait  fréquent,  sa  peau  chaude; 
elle  ressentait  de  violentes  douleurs  à  Testomac,  des  nausées  et  des 
vomissements.  Elle  éprouva  successivement,  dans  diverses  parties  du 
corps,  de  violentes  douleurs  que  n'accompagnaient  aucuns  symptômes 
d'inflammation  externe.  (Yësicatoires,  applications  froides  sur  la  téta, 
mercure,  le  tout  sans  soulagement.)  La  santé  déclina  rapidement  ;  les 
vomissements  continuels  avaient  déterminé  une  émaciation  mar- 
quée. 

Le  31  août  de  la  même  année,  pendant  qu'elle  était  au  lit,  elle  lit 
prise  d'un  violent  accès  de  convulsions,  accompagné  de  strabisme  el 
de  cris  perçants,  qui  dura  environ  une  demi -heure  et  la  laissa  dans 
un  état  de  stupeur. 

Le  lendemain,  elle  ne  pouvait  se  lever  ni  se  tourner  dans  son  lit; 
elle  pouvait  encore  remuer  un  peu  les  bras  et  les  jambes  ;  sa  vue, 
quoique  très-affaiblie,  lui  avait  permis  jusqu'à  ce  moment  de  recoin  \ 
naître  les  objets  ;  elle  se  perdit  alors,  au  point  qu'elle  ne  pouvait  plut 
que  distinguer  la  lumière  de  l'obscurité.  Les  pupilles  étaient  forte- 
ment dilatées,  mais  néanmoins  encore  un  peu  sensibles  à  l'action  de 
la  lumière.  La  surdité  avait  aussi  beaucoup  augmenté.  L'affaiblisse- 
ment de  la  vue  et  de  l'ouïe  avait  d'abord  eu  lieu  du  côté  opposé  à 
celui  où  existait,  à  l'origine,  la  douleur  fixe.  La  constipation  était  opi- 
niâtre, les  vomissements  et  la  douleur  à  l'estomac  continuels,  la  cé- 
phalalgie intense,  le  pouls  vite,  la  respiration  précipitée,  le  sommeil 
tranquille. 

Dans  l'espace  de  quelques  jours,  elle  eut  une  nouvelle  attaque  sem- 
blable à  la  première  ;  puis  ces  attaques  se  renouvelèrent  avec  plus  on 
moins  de  fréquence  et  d'intensité,  jusque  peu  de  temps  avant  la 
mort. 

L'état  du  canal  alimentaire  influait  généralement  beaucoup  sur  les 
attaques.  Elle  éprouvait  en  outre  des  soubresauts  spasmodiques  el 
des  tressaillements  dans  différentes  parties  du  corps.  La  vue  et  l'ouTe 
furent  bientôt  complètement  perdues  ;  puis  il  en  fut  de  môme  de  l'odo- 
rat. Le  goût,  s'il  existait,  était  très-imparfait.  Elle  désirait  parfois 
certains  aliments,  mais  elle  se  plaignait  toujours  qu'ils  n'avaient  pas 
de  saveur  ;  rarement  elle  reconnaissait  ce  qu'elle  mangeait. 

Son  intelligence  n'était  pas  affaiblie,  si  ce  n'est  lorsqu'elle  était  sous 
l'influence  des  attaques. 

Les  vomissements,  qui  avaient  cessé  pendant  quelque  temps,  ayant 
repris,  réduisirent  la  malade  à  une  débilité  extrême  ;  la  constipation 
était  opiniâtre  ;  la  parole  resta  claire  et  distincte  ;  le  pouls,  de  80  à  iOO, 
était  petit  et  généralement  faible,  la  respiration  normale  ;  le  sommeil 
facile  et  tranquille,  si  ce  n'est  lorsqu'elle  criait  pour  qu'on  la  retour- 
nât, après  quoi  elle  retombait  immédiatement  assoupie. 
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Ces  symptômes  persistèrent  avec  plus  ou  moins  d'intensltë,  jusqu'en 
février  48^,  époque  à  laquelle,  Testomac  rejetant  toute  espèce  de 
nourriture,  les  forces  commencèrent  à  faiblir.  Tout  le  système  muscu- 
laire parut  perdre  sa  tonicité  ;  les  membres  étaient  demi-flëchis,  et 
elle  avait  à  peine  la  force  de  les  mouvoir;  les  lèvres  étaient  à  demi 
fermées,  la  bouche  pleine  d'ulcérations  aphtheuses,  et  les  dents  re- 
couvertes de  fuliginosités  ;  les  traits  du  visage  étaient  déviés  ;  elle 
donnait  les  paupières  à  demi  ouvertes.  Les  yeux  se  troublèrent  ;  il 
sorvint  à  l'œil  gauche  une  ulcération  qui  détermina  l'ulcération  et 
l'opacité  de  la  cornée.  Elle  n'accusa  aucune  douleur,  et  ne  s'aperçut 
même  pas  que  cet  œil  était  affecté.  Elle  rendait  les  urines  et  les  fèces 
involontairement.  Elle  ne  pouvait  avaler  aucune  substance  nutritive 
qai  ne  fût  à  l'état  liquide.  Elle  fut  prise  d'une  toux  fatigante  qui  la 
menaçait  souvent  de  suffocation.  La  faiblesse  alla  progressant  ;  en 
septembre,  survinrent  plusieurs  excoriations  à  la  peau.  Elle  mourut 
le  5  octobre  4823,  après  avoir  langui  pendant  plus  de  deux  années,  à 
la  suite  de  la  première  attaque  convulsive,  et  près  de  quatre  ans  de- 
puis le  commencement  de  ses  maux  de  tête. 

Le  cuir  chevelu  était  œdématié,  les  os  du  crftne  étaient  extrêmement 
minces,  et  plusieurs  petites  épines  se  projetaient  au  dedans  de  la  par- 
tie postérieure  de  chaque  pariétal  ;  les  membranes  qui  recouvraient  le 
eerveau  étaient  exemptes  de  toute  altération,  la  substance  du  cerveau 
étiit  plus  molle  que  de  coutume,  8  à  10  onces  de  liquide  se  trouvaient 
d&ns  les  ventricules,  la  membrane  qui  tapisse  ceux-ci  était  d'une  cou- 
leur jaune  sale ,  les  couches  optiques  étaient  un  peu  augmentées  de 
volume  et  entièrement  converties  en  une  matière  fongueuse   que 
M.  John  Hunter  jeune,  qui  a  rédigé  l'observation ,  considère  comme 
étant  de  la  nature  du  fongus  hématode;  une  section  longitudinale, 
pratiquée  suivant  l'épaisseur  d'une  des  couches  optiques,  offrait  exac- 
tement l'aspect  d'un  caillot  sanguin  ;  les  corps  striés  n'étaient  pas  al- 
térés, mais  la  maladie  s'étendait  aux  parties  voisines  du  cerveau  et  au 
cervelet,  en  dessous,  ainsi  qu'au  bord  inférieur  et  postérieur  de  la 
grande  faulx  du  cerveau  ;  les  nerfs  optiques  offraient  une  teinte  plus 
foncée  qu'à  l'ordinaire,  mais  la  texture  n'en  semblait  pas  altérée  ;  les 
autres  nerfs  cérébraux  n'offraient  aucune  altération  de  structure,  au 
moins  toute  la  portion  qu'on  peut  examiner  sans  ouvrir  le  canal  rachi- 
dien  était  parfaitement  saine  ;  il  existait  plusieurs  rebords  osseux  à  la 
base  du  crâne.  On  ne  trouva  dans  le  thorax  et  l'abdomen  aucune  alté- 
ration morbide,  si  ce  n'est  une  petite  quantité  de  concrétions  biliaires. 
[Med,  dUrurg.  Tranioctionê^  t.  XIII,  p.  88  ;  London,  1825.) 

Une  jeune  fille  de  19  ans,  qui,  depuis  cinq  années,  se  plaignait  de 
céphalalgie  et  de  vertiges,  fut  prise  tout  à  coup  d'un  accès  pendant 
lequel  elle  n'eut  point  de  convulsions,  mais  resta  complètement  im- 
iftobile,  faisant  des  inspirations  longues  et  profondes,  qui  cessèrent 
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à  mesure  qu'elle  revint  à  elle.  Ces  attaques  se  re»nouYeMrMilt  tir  plus 
tard  elles  se  montrèrent  toutes  les  trois  semfiines* 

Trois  accès  qu'elle  éprouva  dans  un  même  jour  s'aoMmpHftèMl 
de  dérangement  considérable  ({e  l'estomae  et  de  cris  perciinU<  BeM 
ces  circonstances  elle  perdit  rouîe^  peu  d^  temps  après  la  YQ0  de  1*4^1 
droit,  et  quatorze  jours  pli^s  tar^  o^Ue  de  Toeil  gauche.  Son  tfdml 
était  tellement  aboli,  que  ses  nerfç  olfac^f»  restaient  iocleiiiibltf  mtm 
à  l'ammoniaque.  La  parole  et  la  dégl)ititiQii  ^taicint  fort  empécbéWiA 
son  côté  gauche,  dans  lequel  elle  i^'^M^it  plfûn^  antélifrftrQmaill  in 
ressentir  (}es  frissons,  fut  frappé  d^  partiys)6<  EiU  toiobâ  dUnl  làm  M 
de  stupeur  apoplectique  et  ^xpim. . 

Il  y  avait  un  peu  de  constipatiop,  ^i  la  vesaie^  à  Ce  qu'il  pArallif  iié! 
outait  bien  ses  fonctions. 

La  pie-mère  était  soulevée  p^r.  une  iumciUr  qui  se  Utiiiva  êlra  wm 
hydatique  ou  un  kyste  d'environ  3  pouces  de  leng  vur  2  potisal  éi 
large,  enfoui  dans  la  substance  cérébi!al0,  qui  lui  fouffiisssii  uft  frlÉl 
nombre  de  vaisseauSi  Lç  ventricule  gauobe  oonUtAail  un  p9â  pliftdÉ 
liquide  qu'on  n'en  trouve  à  l'état  sain  ;  le  ventricrale  droit,  qm  était 
comprimé  par  1^  tumeufi  en  conleliait  à  peine.  (Mdrnihy  Mêi*  ddmrf 
TransoQt.,  U  U,  p.  369i  bopdon^  18^.) 

il  est  fâcheux  qu'ici  le  siège  à\k  kyste  ne  so^t  pM  HÛew  Ffé* 
cisé;  on  peut^  en  effet»  conaerYer  du  doute  sur  yàltératmi  dH 
couches  optique» ,  mais  il  n'en  est  pas  de  même  âttlis  le  fltlt  ^ti 
Suit  : 

Une  jeune  fille  âgée  de  20  ans,  rebustê,  sanguine,  esèprtsedHiM 
apopletie  avec  hémiplégie  éoii^|>tè(e  à  gaUche  ;  elle  ftttil  par  se  rit^ 
blir,  mais^  quelque  tempe  apfès  et  pendâtil  une  groMeÈÉè,  elle  Mt  iè 
nouveau  atteinte  d'une  hémiplégie  dfoHê  avee  abelition  AêÈ  séflS,  àà 
la  parole,  et  cécité  parfaite.- 

A  Vcmiopiié,  en  constate  une  cieatHce  d'apopletie  qdi  cfttupë  pHÊ^ 
que  la  totalité  dé  la  oeoehe  opiiqnë  droite^  et  un  petit  ndf  fin  d'àpé» 
pletie  récente  dans  la  oou^he  optiqhe  ganehe.  (Ant.  QitkgiïMf  M,  ^., 
p.  24.) 


\ 


Dans  un  cas  de  ramolllssemetit  des  ôduobes  ôpticflM  mppdfM 
par  le  IF  Dufotlf  {ArâkitH  jêitéraks  dff  fnédéùîtiê ,  juih  18H, 
page  S26) ,  là  péi'të  simultâiiéé  dé  la  Vue  et  dé  Toùîé  est  éncoit 
notée  (1). 

*        '         'I       «I   I  I  ■  t  n  — —  ■ .  1 1   «    ■■III.  >  ■      !..      f  ■ .  ■  ■    I  «  ■ .  i^fcUi,— Ma<j^— » 

(1)  Relatitériifent  Htfx  \êê\6ni  ôH  couchés  optiques,  dans  les  cas  d'aidâureië,  et 
peitt  eneofe  «nnéUttcr \tê ohâervationi itatrsntpii  !  Làllériiarid ,  tàé.  èit.,l  t  h*l» 
p^  i\  :  fièitê  aé  là  tué  et  de  rooie,  metttementt  ccmvnWfa  du  menflift  m{j<rtgaf 


Lorsque  les  oorps  striés  et  la  substance  neryeuse  de  leur  voi- 
itg«  iont  le  siëge  de  rafTection  oérébrale ,  ramiurose  peiil 
8ter  bornée  à  tm  seul  œil  (rolr  Lallemafid,  1. 1,  p.  438  ;  Lee,  Oh 
r  Aiieases  ôfwomeh,  p.  169;  LôtldôH,  183^.  Oïl  riôté  sôUVeht  (Iti 
rabisme,  mais  le  principal  symptôme  concomitant  est  toujours 
ne  hémiplégie  ayee  ou  sans  oon^cture. 
Peut-^tre  sera^-t-^on  frappé  comme  nous  k  la  looture  A%ê  obaer-* 
ations  indiquées  ou  relatées  dans  ce  travail  de  la  fi'équetioerela» 
ivè  dé  Taltération  des  lûbes  antérîéui's  dans  lés  ôâs  d'ânlâiifosê, 
tie  demandera-t-on  s'il  ne  serait  pas  possible  de  rapporter  aux 
ireonvolutions  qui  font  partie  de  o^  lobes  le  priucipal  $iéf e  de 
erception  des  impressions  lumineuses.  Cette  question  ainsi  posée 
è  pèdt  enoore  être  fésolue  ;  ce  que  Toii  doit  dife  à  cet  é^nl;  e'est 
Ile  l'amaurose  a  parfois  accompagné  des  lésions  dés  lobes 
Qoyens  (1) ,  et  que ,  dans  d'autres  cas ,  elle  a  paru  résulter  de 
altération  des  lobes  postérieurs ,  bien  que  dans  celte  dernière 
irconstanoe  on  puisse  souvent  invoquer  tum  lésion  simultanée 
«s  tubercules  quttdrijtimeauit  OU  des  oouébes  optiques.  Quoi 
ii'il  en  soit,  le  strabisme,  qui  ne  se  rencontre  dans  aucun  cas  où 
3  désordre  anatomique  se  troute  limité  aux  lobés  antérieurs , 
st  au  contraire  un  phénomène  fréquent  et  pour  ainsi  dire  con- 
ant,  toutes  les  fois  que  les  lobes  postérieurs  sont  lésés;  eu  voioi 
Qelques  exemples  : 

oit  avec  paralysie  du  sentiment  ;  ramollissement  de  l*bémisphére  gauche  du  cer- 
au  Tcrs  le  corps  strié,  inôltration  de  Mn£;  au  centre.  îbid.,  n°  f3.  p.  if.  Qua- 
ino,  toc.  cit.,  obs.  12,  p.  37.  Johnson,  Mèd,  chir.  RevieîD,  p.  202,  jan?ièP 
38:  abolitiofi  de  la  Vi.<ion,  uHne^ét  fèces  inVolmttâires,  perte  de  1â  pirù\è,  dilst- 
irrfi  des  pupilles,  Symptômes  apoplectlqiieii:  kystes  muUlptes  dârts  le  r^fltrla]lè 
BCfae,  altération  des  couches  optiqtieé.  Backer  et  Harr^y,  Thé  Lanêêê,  1S50, 
B82  !  eait  d*ftmàBf ose  caus^  par  him  tumeur  cafcinomatease  développée  dans  la 
iclit  opUqae  Qaucbe  et  fiisani  lalllie  dans  le  reatricule  ;  eépbalal(|ie)  ëtoufdi»- 
lenti,  perte  de  connaisiaoce,  dilataiioa  des  pupillei,  coosllpition ,  fiiictioa  in- 
ontaire. 

I  se  rencontre  dans  la  science  un  certain  nombre  de  cas  d'altération  dès  cou- 
s  optiques  a?ec  conservation  de  la  vue.  (Voy.  Mackenzie,  loe,  dt.,  t.  Il,  p.  765  ; 
dral,  Clinique  médic,  t.  V, p. 337 et 4^3;  Paris,  iî^M.)  Cescàs,qui  semblentîndi- 
rcfu'il  iry  a  que  peu  déconnexion  entre  les  eoucbes  optiques  et  les  nerfs  de  la 
on,  ne  trouveraient- ils  pasleur  explication  dans  cette  hypothèse,  que  la  racine  des 
f!s  optique^  qui  se  rend  aux  hémisphères  après  avoir  contourné  là  couche  opti- 
,  ainsi  que  prétend  Tavôir  vu  M.  Gratiolet,  est  alors  demeurée  \u\ztiet 
\)  Mâcbenzîe  [loe.  ait.,  p.  8l9,  obs.  583  et  "UM},  .lackton  (Jifi^d.  limês  ànà 
f.,  U  11,  p.  Ô88  ;  décembre  1863). 


S04  HÉMOIRBS  ORIGINAUX. 

Un  homme  ftgë  de  50  ans  fut  saisi,  en  juin  1818,  d'une  douleur  de 
tète  accompagnée  de  confusion  dans  les  idées.  La  vision  diminua  dans 
l'œil  droit,  et  bientôt  y  cessa  tout  à  fait.  Le  malade  semblait  avoir  oa 
peu  de  gène  dans  le  bras  droit;  il  existait  du  strabisme,  une  faiblesse 
générale  et  une  diminution  évidente  de  l'intelligence.  Mort  dans  le 
mois  d'août. 

A  l'ouverture  du  crftne,  on  trouva  dans  la  substance  de  l'hémisphèn 
gauche  du  cerveau,  vers  la  partie  postérieure,  un  kyste  mou  et  vas- 
culaire,  contenant  environ  2  onces  de  fluide  albumineux  ;  la  substance 
cérébrale  environnante  était  ramollie  ;  le  reste  du  cerveau  était  sain; 
les  ventricules  latéraux  contenaient  une  légère  quantité  de  sérosité, 
et  n'avaient  aucune  communication  avec  le  kyste.  (Abercrombie,  JHk 
ladie  de  Vencèphale,  trad.  de  M.  Gendrin,  2*  édit.,  p.  255.) 

I- 

Une  jeune  fille  âgée  de  5  ans  fut  affectée  tout  à  coup,  huit  joiM^ 
environ  après  la  disparition  d'une  rougeole,  de  mouvements  conwl- 1 
sifs  dans  toutes  les  parties  du  corps.  Elle  se  plaint  d'une  céphalalgie! 
qu'elle  rapporte  au  côté  droit.  Déviation  de  la  bouche  à  gauche  ;  str»*^ 
bisme  considérable;  pendant  quelques  jours,  chaleur  à  la  peau  ;  soif; 
enfin  paralysie  des  membres  du  côté  gauche.  Ces  membres  sont  coa- 
tracturés  et  roides,  tandis  que  ceux  du  côté  droit  sont  continuellen: 
ment  en  mouvement.  Irascibilité  habituelle  ;  point  de  tendance  à  la  ] 
stupeur  ni  au  coma  ;  ouïe  intacte,  vue  nulle,  pupille  dilatée,  stra- 
bisme  ;  œil  droit  dirigé  vers  le  nez,  le  gauche  directement  en  avant.  ^ 
Plus  tard,  attaques  plus  fréquentes,  insensibilité  presque  complète,'^ 
anorexie,  respiration  stertoreuse,  etc.  Mort  trois  mois  environ  après  Je 
début  de  la  maladie.  j 

Adhérences  de  la  dure-mère  et  de  la  pie-mère,  à  droite  ;  à  gauche, 
rien  de  remarquable.  Gonflement  de  l'hémisphère  droit  à  sa  partie 
postérieure.  La  substance  cérébrale,  à  ce  niveau,  est  ferme  et  coriace. 
Le  lobe  postérieur  est  presque  entièrement  rempli  par  un  sac  globa- 
leux  qui  se  sépare  avec  la  plus  grande  facilité  de  la  substance  céré* 
brale.  Ce  sac  contient  environ  4  onces  de  pus  de  bonne  nature.  Il  eel 
partout  entouré  de  substance  cérébrale,  excepté  dans  une  très-petite 
étendue  qui  correspond  à  la  partie  postérieure  du  ventricule  droit, 
dont  il  forme  en  partie  la  paroi.  Les  ventricules  sont  distendus  par  de 
la  sérosité.  (Bateman,  The  Edinburg  med.  and  surg,  joum,y  1805,  1. 1, 
p.  150)  (1). 

Enfin,  s'il  était  vrai  qu'une  lésion  de  la  substance  corticale  da 


(t)  Voyez  encore  Lallemand  {loc.  cit.,  t.  H,  p.  503) ,  Géry  {BulUtin  de  la  Se- 
eUtimuUomiq¥e,  t.  XXVll,  p.  136;  1852)  ;  Barnclaste  {The  Laneet,  1846,  p. 653: 
kysie  du  Me  po^érieur  eaucbe  comprimant ,  est  41  dit ,  rorigine  des  nerfs  o|ili- 
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erveau  fût  susceptible  de  produire  Tamaurose  ;  les  désordres 
érébraux,  qui  en  pareil  cas  sont  ordinairement  ceux  de  la  para- 
ysie  générale,  ne  laisseraient  aucun  doute  sur  le  siège  de  la  mo- 
lification  pathologique  première  des  éléments  nerveux. 

De  l'ensemble  des  faits  qui  précèdent  et  des  considérations  dans 
esquelles  nous  venons  d'entrer,  ne  résulte-t-il  pas  que  Tamau- 
t»e  est  un  symptôme  d'une  valeur  diagnostique  importante,  au 
loint  de  vue  de  la  détermination  du  siège  des  lésions  encépha- 
iques.  En  effet ,  partant  de  ce  symptôme ,  et  tenant  compte  des 
zoables  cérébraux  qui  l'accompagnent,  on  peut  arriver,  dans  un 
Bortain  nombre  de  cas,  à  fixer,  d'une  façon  au  moins  approxima- 
tive, le  siège  de  l'altération  du  cerveau.  Y  a-t-il  en  même  temps 
Borbitisme  et  amaurose,  il  s'agit  d'une  tumeur  de  la  région  or- 
tttaire.  Le  trouble  de  la  vision  est-il  borné  à  un  seul  œil,  et 
nempt  de  tout  désordre  cérébral ,  il  est  permis  de  croire  à  une 
altération  des  nerfs  optiques  ;  est-il  accompagné  de  la  perte  de 
Fodorat  ou  de  la  paralysie  de  l'un  des  nerfs  moteurs  de  l'œil,  que 
fon  peut  songer  à  une  tumeur  de  la  base  du  cerveau.  Des  trou- 
ves du  côté  de  la  miction ,  des  vomissements  avec  convulsions 
tuis  paralysie ,  porteront  à  supposer  l'existence  d'une  altération 
Vkè  tubercules  quadrijumeaux  ou  de  leur  voisinage.  La  surdité, 
iMant  s'ajouter  à  l'amaurose,  conduira  à  penser  à  une  lésion  des 
hoaches  optiques;  une  hémiplégie  avec  ou  sans  contracture 
lÉxmera  lieu  de  croire  à  un  désordre  anatomique  du  côté  des 
norps  striés.  Des  attaques  consistant  dans  l'abolition  momentanée 
toutes  les  fonctions  cérébrales ,  quelquefois  accompagnées  de 
ivulsions  ou  de  tremblement  général ,  précédant  ou  venant 
(ajouter  à  l'amaurose,  éveilleront  l'idée  d'une  affection  ayant 

principal  siège  l'un  des  lobes  antérieurs  du  cerveau. 
Pronostic  et  traitement,  —  Le  pronostic  des  cas  qui  nous  oc- 
ipent  est  des  plus  graves  au  point  de  vue  des  troubles  visuels , 
œtte  gravité  résulte  de  la  nature  même  de  la  lésion  des  cor- 
ïs  nerveux  optiques.  Quant  à  l'amaurose,  elle  est  de  son 
rindice  d'une  affection  cérébrale  sérieuse  et  le  plus  souvent 
ûle. 
Le  traitement,  et  c'est  là  une  conséquence  pratique  de  ce  tra- 
vul,  ne  doit  pas  s'adresser  à  l'amaurose ,  mais  bien  à  l'affection 
cérébrale  dont  elle  dépend.  Les  principales ,  et  pour  ainsi  dire 
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lè§  «èales  indiéation^  en  pareil  cas ,  sont  par  ecrnséquent  èelles 
que  fournit  la  maladie  de  reRcëphale.  Ces  ifidieatieRS  aeraiit 
remplies  avee  sein  et  promptitude  lorsque  raflieetimi  eeiilaife 
sera  encore  peu  avancée  ;  on  risquerait,  en  attaidant,  dé  ae  plu 
pouvoir  combattre  le  désordre  visuel. 


L'4tude  qui  \iwi  d'être  feite  relativement  aux  lésions 
4flires  4es  »0r&  optiques  est  applicable  aux  différents  nerlk  qij 
^aa^t  den  bémisphèn»  cérébraux.  Geux>ci,  en  effet,  sant  daai 
l^  m^eei  eifecmutances  suseeptibles  des  inémes  altérations.  IMjlt 
4iLn9 19  eouTs  de  De  travail ,  nous  avons  vu  Tun  des  narfr  oaab» 
ipet^ur^  d0  Toeil  présenter  une  modification  toatontiq^è 
à  «elle  4a^  fierfs  optiques.  Dans  un  autre  cas  soumis  à  nàtM 
p^ryation  >  ce  m&im  nerf  se  trouvait  pareillement  affecté  éum 
^été  ocHPfeppondant  i  rhémisphère  lésé,  tandis  que  Tun  dai 
de  la  quatrième  paire»  altéré  de  la  mén»  &eon,  était  p] 
m^t  aelui  du  wté  opposé.  Ce  dernier  nerf,  réduit  de  plus  éê 
tiède  son  volume,  était  en  effet  presque  filiforme»  lorsquii 
congénère  paraissait  normal.  Aujourd'hui  nous  nlnsistiMtns 
davantaije  sur  ces  faits;  nous  avons  l'espoir  que  les 
lions  qui  précèdent  auront  suffisamment  fait  ressortir  tout  Fi 
térét  clinique  d'une  étude  spéciale  à  chacun  de  ces  nerfii.  Lss 
duetions  physiologiques  et  ahatomiques  qu'il  e^i  possible 
tirer  de  cette  étude  ont  d'ailleurs  le  plus  grand  intérêt; 
ainsi  que.  dès  k  présent,  il  est  permis  de  croire  que  lès 
patb<iti^ues  s'entre^}H:)tsent,  et  qu'ils  ont  leur  origine  dans  F 
ipb^e  opposé;  Cette  étude  est  donc  le  meilleur  mojren  d' 
ii  eonnaissance  précise  et  exacte  de  l'origine  réelle  de  q 
uns,  au  mmns,  des  ner&  crâniens. 
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DIS  THÈSES  SOUTENUES  EN  1862-63,  ET  RÉCOMPENSÉES  PAR  LA  fkCdVri 

DE  MÉDECIN^  DE  PAfllS  \ 

Par  F.  BnicaiTiÉÂV  et  J.  MBURd». 

Depuis  longtemps  la  rédaction  des  Archives  avait  Thabitude  d'ap- 
pcjer  Tattention  de  ses  lecteurs  sur  les  thèses  soutenues  pendant  T^n- 
sie  çui  lui  paraissaient  le  plus  dignes  d'intérêt  ;  aussi,  tout  en  regret- 
tât qu'on  ne  fît  plus,  a-t-elle  applaudi  de  grand  cœur  à  la  mesure 
prise  en  486t ,  par  le  doyen  de  la  Faculté  de  médecine,  de  signaler 
diaïque  année  au  ministre  les  meilleures  dissertations  inaugurales. 

Les  thèses  ainsi  recommandées  en  1863  à  la  bienveillance  du  mi- 
nistre de  rinstruction  publique  (c'est  la  seule  distinction  qu'on  ac- 
cprde)  embrassent  toutes  les  branches  de  la  médecine  :  chirurgie, 
jpédecine,  physiologie,  hygiène  publique,  médecine  légale  ;  il  est  donc 
impossible  de  comprendre  dans  une  revue  d'ensemble  ces  travaux 
tons  intéressants,  mais  chacun  à  un  point  de  vue  différent  ;  aussi  nous 
ton  tan  tarons-nous  de  l^s  examiner  isolément,  nous  attachant  de  pré- 
^rence  à  celles  qui  se  prêtent  le  mieux  à  une  analyse  succincte. 

Upe  simple  remarque  préalable.  L'année  dernière  six  thèses  seule- 
qçnt  avaient  été  Jugées  dignes  d'être  honorablement  citées.  Cette 
année  le  nombre  s'est  élevé  à  16.  Faut-il  voir  dans  ce  rapide  accrois- 
içi^ent  un  progrès  notable  dans  les  études  ou  ne  doit-on  pas  craindre 
pe  la  Faculté,  en  dispensant  plus  libéralement  ses  faveurs,  n'arrive 
à  dépasser  le  but?  L'honneur  si  généreusement  partagé  sera-t-il 
recherché  avec  le  môme  zèle  ? 

De  la  greffe  animale ,  par  Paul  Bsrt. 

Spu6  le  nom  dç  greffe  animale  l'auteur  comprend  un  grand  nom})re 
de  fajt^  trè^difiiérents  désignés  par  \ç$  mots  d'autopUtstie ,  d'hétèro^ 
pkftie,  i&  transplanWwny  de  sondu,re ,  suivant  Içs cas  particuliers. 

Pour  M.  Bert,  il  y  a  greffe,  en  premier  lieu,  quand  une  partie  ^st 
détachée  d'un  animal  et  transplantée  sur  un  autre,  où  elle  continue  à 
vivre,  OM  bien  quand  deux  animaux  sont  accolés  l'un  h  l'autre  et  réu-^ 
Bi3  p^r  des  liens  organiques  qui  établissenl'  entre  eu^  une  sorte  de 
iolidarité  vitale  ;  on  second  lieu,  lorsque  chez  un  môme  animal  une 
partie  complètement  séparée  de  ses  connexion»  les  reprend  ou  en  ac- 
quiert de  nouvelles.  Exemple  :  reprises  de  connexions  perdues,  doigts^ 
nez.  entièrement  coupés  ;  établissement  de  connexions  nouvelles,  rhi- 
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noplastie  frontale  ;  ces  faits  si  divers  se  rapprochent  par  âma  condi* 
tions  essentielles  :  d*un  côte,  la  perte  soit  primitive,  soit consëcotive 
des  relations  organiques  antérieures  ;  de  Tautre,  la  continuation  de  la 
vie,  triomphant  des  imminences  mortelles  ,  et  persistant  le  plus  sou- 
vent dans  des  circonstances  nouvelles  et  des  milieux  nouveaux. 

D'où  la  différence  radicale  qui  existe  entre  la  greffe  végétale  et  la 
greffe  animale. 

La  greffe  végétale  n'est  autre  chose  que  le  transport  d*un  indivîdi 
déjà  né  dont  on  change  seulement  les  conditions  de  nourriture.  Dan 
la  greffe  animale  il  s*agit  d'un  organe,  d'un  fragment  d'organe  coi- 
damné  à  mort  par  sa  séparation  du  corps  auquel  il  appartenait,  et 
qui  reprend  ses  conditions  d'existence  ou  en  retrouve  de  nonveUei 
dans  un  nouveau  milieu. 

La  question  ainsi  posée,  après  avoir  rappelé  les  applications  les  pi» 
importantes  de  la  greffe  animale  à  la  physiologie  et  à  la  chiniigî0, 
l'auteur  rapporte  une  série  d'expériences  qu'il  nous  est  impossible  da 
détailler  ici,  mais  dont  nous  mentionnerons  les  principales. 

La  greffe  par  approche  ou  siamoise ,  greffe  cutanée  simple ,  a  toi* 
jours  réussi  entre  rats  albinos,  et,  une  fois  la  soudure  effectuée,  l'id- 
ministration  de  la  belladone  a  prouvé  l'existenro  d'une  communies* 
tion  affective  entre  les  deux  sangs,  car  il  suffirait  d'introduire  sous  Uj 
peau  du  flanc  d'un  des  rats  une  dissolution  d'atropine  pour  qu'on  fit 
les  pupilles  des  deux  animaux  se  dilater  également. 

Entre  animaux  différents,  mais  de  même  espèce,  rats  albinos  et  s^^ 
mulot,  cochon  d'Inde,  rat  de  Barbarie,  les  expériences  ont  échoué. 

Il  en  a  été  de  même  des  tentatives  faites  sur  des  animaux  d'espèce 
différente,  de  rat  à  chat;  mais  tous  ces  échecs  tiennent  surtout  à  l'in* 
docilité  des  sujets,  à  l'impossibilité  de  maintenir  en  contact  des  ani- 
maux si  antipathiques  les  uns  aux  autres. 

M.  Bert  a  été  plus  heureux  en  transplantant  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané  des  queues,  des  pattes  (toujours  du  même  animal),  il  a  tu 
la  queue  parasitaire  grandir  sensiblement  aussi  vite  que  si  elle  fût 
restée  à  sa  place  naturelle. 

Les  résultats  ont  toujours  été  infructueux  quand  la  greffe  des  mêmes 
parties  a  été  tentée  d'un  animal  à  un  autre. 

Après  l'exposé  de  ces  expériences,  vient  un  résumé  sommaire  de 
l'état  actuel  de  la  science,  contenant  la  plupart  des  faits  de  greffe  ani- 
male publiés  jusqu'à  ce  jour.  Ces  faits  sont  divisés  en  deux  groupes. 

Greffes  en  deux  temps  ; 

Greffe  en  un  seul  temps. 

Dans  la  greffe  en  deux  temps  la  partie  greffée  n'est  pas  immédiate- 
ment et  complètement  détachée  de  ses  connexions.  La  condition  capi- 
tale qui  domine,  c'est  l'adhérence  persistante  avec  le  corps  qui  permet 
au  fragment  de  vivre  à  son  ancienne  manière  pendant  un  temps  pins 
ou  moins  long;  c'est  ainsi  que  Roux  fit  voyager  un  morceau  de  lèvre 
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inférieure  sur  la  lèvre  supérieure  et  de  là  sur  la  région  la  plus  élevée 
de  la  joue. 

Cette  greffe ,  de  beaucoup  la  mieux  étudiée ,  a  donné  les  plus  bril- 
lants résultats  entre  les  mains  des  chirurgiens.  Appliquée  aux  tissus 
cutanés  et  muqueux ,  elle  a  été  nommée  par  M.  Velpeau  anapUutie, 
Grâce  à  cette  méthode,  de  temps  immémorial  les  prêtres  indiens  pos- 
sédaient le  secret  de  réparer  la  perte  du  nez  au  moyen  de  la  peau  du 
front,  d'où  le  nom  de  méthode  indienne,  qui  est  resté  à  ce  procédé  de 
rhinoplastie.  Vers  le  xv^  siècle  naquit  en  Italie  Tart  de  refaire  les  nez 
avec  la  peau  du  bras.  C'est  Tanaplastie  à  distance  par  la  méthode 
italienne,  depuis  longtemps  inusitée  dans  la  pratique  chirurgicale. 
Avec  les  travaux  entrepris  au  commencement  de  ce  siècle ,  les  appli- 
cations de  Tanaplastie  ne  restèrent  pas  limitées  à  la  restitution  du 
nez  ;  elles  se  multiplièrent  à  l'infini  et  firent  face  aux  désordres  les 
plus  variés  :  des  oreilles,  des  lèvres,  des  paupières,  furent  reformées,  le 
voile  du  palais  reconstitué,  des  fistules  oblitérées,  des  cicatrices  vi- 
cieuses guérie^.  En  outre,  le  transport  des  muqueuses  à  la  place  de  la 
peau  a  été  opérée  avec  succès,  de  môme  pour  l'échange  inverse.  Une 
fois  la  cicatrisation  obtenue,  on  voit  les  téguments  se  transformer  ; 
rentrée  dans  une  cavité,  la  peau  devient  muqueuse  ;  étalée  au  dehors, 
la  muqueuse  prend  les  apparences  de  la  peau.  Tout  le  monde  connaît 
les  beaux  travaux  de  M.  Ollier  sur  la  greffe  périostique  et  les  heureux 
résultats  qu'en  ont  déjà  tiré  quelques  chirurgiens.  MM.  Ollier  etNéla- 
tonsont  parvenus  à  donner  une  base  osseuse  et  solide  au  nez  nouveau 
de  la  rhinoplastie  indienne  ;  M.  Langenbœck  a  réussi  à  obturer  des 
perforations  de  la  voûte  palatine. 

La  greffe  en  un  seul  temps  comprend  tous  les  cas  de  greffe  après  sé- 
paration complète. 

On  sait  que  la  transplantation  de  l'ergot  d'un  jeune  coq  sur  sa  télé 
réussit  complètement.  Les  dents  humaines  reprennent  dans  leurs  al- 
véoles quelques  heures  après  en  avoir  été  arrachées,  comme  le  prouve 
une  observation  rapportée  dans  la  thèse  de  M.  Bert ;  elles  peuvent 
même  être  transplantées  d'une  bouche  à  l'autre. 

La  transplantation  de  la  cornée,  tentée  à  diverses  reprises,  n'a  pas 
encore  donné  de  bons  résultats  ;  il  en  est  de  môme  de  fragments  os- 
seux ;  mais  un  lambeau  de  périoste  complètement  détaché  et  trans- 
planté par  M.  Ollier,  dans  une  région  éloignée  du  corps,  a  reproduit 
un  os  entier.  Le  même  expérimentateur  a  réussi  trois  fois  à  rempla- 
cer les  os  d'un  lapin,  par  un  os  semblable  pris  sur  un  autre  lapin,  ré- 
sultat qui  doit  encourager  les  chirurgiens  à  tenter  ({uelque  essai  sur 
l'homme  dans  les  cas  de  résection  partielle  ou  totale  d'un  os. 

MM.  Philippeaux  et  Vulpian  ont  réussi  chez  un  chien  et  sur  une 
poule  à  transplanter  un  fragment  nerveux. 

Nous  venons  de  voir  que  la  grffe  tentée  entre  fragments  d'un  môme 
tissu,  os,  nerfs,  etc.,  est  très-difficile  à  obtenir.  De  là  on  pourrait  con- 
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dure  que  lorsqu'il  s'agit  d'organes  composés,  elle  est  impossible  ^ 
mais  il  n'en  est  rien. 

La  greffe  cutanée  en  un  temps ,  avec  remise  et  place  du  lambeau 
détaché,  est  une  de  celles  qui  a  été  le  plus  fréquemment  employée. 
Quoiqu'elle  réussisse  rarement,  elle  est  mise  hors  de  doute  par  «a 
certain  nombre  de  chirurgiens  qui  ont  vu  reprendre  des  pulpes  ëe 
doigt  complètement  détachées.  Mais,  chose  plus  étonnante,  des  fûts 
authentiques  prouvent  que  des  nez  coupés,  tombés  à  terre,  disputés 
même  à  des  chiens,  ont  été  réintégrés  en  leur  place.  Des  oreilles  en- 
tières entrepris  après  avoir  été  arrachées.  Percy  a  vu  reprendre  des 
mentons,  des  pommettes  entières  abattues  d'un  coup  de  sabre.  BbIb, 
bien  qu'il  semble  que  la  présence  des  os  dans  les  parties  lésées  doift 
augmenter  considérablement  la  difficulté  de  la  réunion ,  ce  sont  ee- 
pendant  des  doigts  et  bouts  de  doigt  remis  en  place  dont  Thistohe 
nous  fournit  le  plus  d'exemples ,  et  des  plus  authentiquemoBt  cea» 
statés.  Des  succès  ont  été  obtenus,  que  la  séparation  ait  eu  lieu  dass 
la  continuité  ou  dans  la  contiguïté  des  os,  ou  dans  lee  deux  à  la  fois 
par  fracture  oblique. 

Les  conditions  de  réussite  de  la  greffe  animale  sont  peu  connues; 
et  cependant  l'étude  de  cette  question  faciliterait  de  beaucoup,  pear 
les  chirurgiens,  les  opérations  d'autoplastie. 

Or  une  foule  de  circonstances  peuvent  influer  sur  les  résultats  de 
cette  opération. 

Ainsi  la  greffe  présente  beaucoup  plus  de  chances  lorsqu'elle  est 
pratiquée  en  deux  temps,  et  lorsque  les  connexions  anciennes  ne  sont 
détruites  complètement  qu'après  l'acquisition  des  nouvelles.  Le  con- 
tact plus  ou  moins  intime  des  parties  rapprochées ,  le  (procédé  opé- 
ratoire, jouent  un  rôle  important  qu'il  ne  faut  pas  négliger. 

Plus  tôt  la  partie  enlevée  est  remise  en  place,  plus  vite  elle  repren- 
dra. Cependant  le  nez  dont  Bernardin  Chrétien  a  donné  l'histoire  at- 
tendit une  heure  ;  Baicley,  pour  une  phalange ,  n'opéra  qu'au  boat 
d'une  heure  et  demie ,  et  Regnault  au  bout  de  cinq  heures.  Bien  pins, 
M.  Ollier,  dans  ses  expériences ,  a  obtenu  des  grains  osseux  de  nou- 
velle formation  avec  des  lambeaux  détachés  d'un  lapin  mort  depnis 
vingt-quatre  heures. 

Le  milieu  dans  lequel  séjourne  la  greffe  avant  sa  transplantation 
a-t-il  sur  la  réussite  de  celle-ci  quelque  influence  ♦ 

Lorsqu'il  ne  s'agit  pas  d'une  amputation  complète,  lorsqu'on  a  un 
lambeau  à  transplanter,  quelle  époque  faut-il  choisir  pour  l'opéra- 
tion ?  Faut-il  agir  par  première  intention  ou  attendre  l'apparition  des 
bourgeons  charnus,  et  faire  ce  qu'on  a  appelé  une  première  Mcomlf 
tnt^fton^  Toutes  questions  très-intéressantes  que  pose  M.  Bert  sans 
pouvoir  les  résoudre,  se  contentant  de  la  soumettre  aux  expérimen- 
tateurs qui  suivront  la  même  voie. 
Les  phénomènes  consécutifs  à  la  greffe,  les  phénomènes  physiolo- 
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giqu0s  qui  se  passent  dans  la  partie  greffée,  bien  exposés  dans  la  der- 
nière partie  de  ce  travail,  méritent  d'attirer  notre  attention. 

La  première  période  est  celle  de  la  formation  de  connexions  nou^ 
Telles.  Dans  les  cas  les  plus  simples,  Tautoplastie  par  la  méthode 
indienne,  où  il  existe  un  pédicule  contenant  des  vaisseaux,  ceux-ci 
suffisent  pour  nourrir  la  partie  détachée  en  attendant  la  vascularisa- 
tion  nouvelle;  aussi  les  chirurgiens  français  ont-ils  recommandé 
de  ctfnser>'er  dans  ce  pédicule  le  plus  possible  de  vaisseaux  sanguins. 
Lorsqu'il  s'agit  de  la  réintégration  d'un  nez  coupé,  d'un  doigt, 
le  rétablissement  s'opère  à  la  façon  des  cicatrisations  ordinaires,  par 
première  ou  seconde  intention  ;  mais  il  parait  indispensable  que  le 
premier  de  ces  deux  modes  de  réunion  intervienne  pour  la  plus  grande 
partie  ;  aussi  une  suppuration  étendue  est  de  mauvais  augure. 

Voici  ce  qu'on  observe  :  le  lambeau,  d'abord  froid  etpftle,  se  ré- 
diauffe  au  contact  du  sujet  ;  il  prend  une  teinte  livide,  quelquefois 
violacée,  souvent  avec  les  apparences  de  gangrène  intermittente ,  des 
pklyctènes  se  forment  même  ;  l'épiderme ,  les  poils ,  las  ongles ,  se  dé- 
tachent et  tombent.  Mais  il  ne  faut  pas  s'effrayer;  la  seule  chose  vrai- 
ment inquiétante  est  la  dessiccation  du  lambeau  ;  car  tous  ces  phéno- 
mènes de  mortification  se  passent  à  la  superficie,  tandis  que  les  parties 
profondes,  au  contact  des  sucs  nourriciers  épanchés ,  assurent  l'exis- 
tence du  reste  de  la  greffe  ;  c'est  en  effet  par  les  parties  profondes  et 
rarement  par  les  bords  cutanés,  que  se  font  l'adhérence  et  la  vascula- 
risation. 

Lorsque  la  greffe  est  anormale,  lorsqu'il  s'agit,  par  exemple,  d'un 
fragment  d'animal  introduit  sous  la  peau,  les  choses  ne  se  passent  pas 
de  la  même  façon.  La  plaie  extérieure  par  laquelle  a  été  faite  l'intro- 
mission se  cicatrise  rapidement,  et  ce  sont  les  parties  voisines  qui  se 
tuméfient.  La  greffe ,  dans  cette  période  qui  dure  un  temps  variable, 
est  tantôt  pâle,  comme  macérée,  tantôt  violacée,  et  comme  gonfiée  de 
SBDg  noir.  Bientôt  des  exsudats  fibrineux  l'enveloppent,  l'appliquent 
contre  la  peau ,  en  formant  comme  une  toile  dans  laquelle  la  greffe 
jouit  d'une  mobilité  plus  ou  moins  étendue  ;  puis  ces  exsudats  se 
laissent  pénétrer  par  les  vaisseaux  d'alentour,  qui,  peu  à  peu,  finis- 
sent par  s'aboucher  avec  ceux  de  la  partie  greffée,  et  par  établir  une 
communication  sanguine  complète.  Alors  la  greffe  adhère  d'assez  près 
à  la  peau,  d'où  lui  vient  en  somme  la  plus  grande  partie  de  ses  vais- 
seaux, mais  se  meut  librement  comme  cette  peau,  et  dans  des  limites 
très-étendues  sur  les  parties  sous-jacentes.  Une  fois  que  le  sang  a 
pénétré  dans  les  vaisseaux  de  la  partie  ainsi  greffée ,  il  les  parcourt 
dans  toute  leur  étendue,  et  si  cette  partie  fait  saillie  à  l'extérieur,  il 
va  nourrir  ce  parasite  externe. 

La  communication  vasculaire  étant  acquise ,  la  partie  greffée  se 
nourrit,  et,  s'il  y  a  lieu,  complète  son  évolution  probablement  suivant 
les  mêmes  lois  que  si  elle  fût  restée  en  place. 
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Dans  les  cas  d'anapiastie  cutanée,  deux  phénomènes  méritent  d^étre 
signalés  :  le  premier  consiste  dans  la  diminution  des  dimensions  da 
lambeau  qui  se  rétracte  (cette  rétraction  commence  aussitôt  après  la 
séparation  du  lambeau ,  continue  longtemps  encore ,  et  a  causé  bien 
des  déceptions  à  des  opérateurs  satisfaits  de  leur  résultat  immédiat)  ; 
le  second,  dans  l'excès  de  nutrition.  C'est  probablement  pour  éviter 
ce  dernier  inconvénient,  que  Dieffenbach  recommande  de  ne  pas 
conserver  de  gros  vaisseaux  dans  le  pédicule. 

La  sécrétion  des  glandes  sudoripares  se  fait  sur  le  lambeau  cutané 
comme  auparavant.  Les  poils  tombent  assez  rapidement,  et  ne  tardent 
pas  à  repousser  ;  c'est  ainsi  que  M.  Jobert  a  refait  un  sourcil  avec  ao 
morceau  de  cuir  chevelu  portant  une  soixantaine  de  cheveux,  qui 
poussèrent  facilement.  Dans  quelques  cas  le  bulbe  pileux  s'atrophie, 
et  les  poils,  même  les  cheveux,  deviennent  du  duvet.  Ainsi  que  les 
poils,  les  ongles  et  l'épiderme  tombent  et  repoussent  ;  cela  est  arrivé 
pour  tous  les  doigts  coupés.  Enûn  nous  avons  déjà  'indiqué ,  chemio 
faisant,  la  transformation  d'une  muqueuse  en  peau,  et  réciproque- 
ment, lorsque  les  conditions  sont  changées  pour  le  lambeau  greffé. 

Une  fois  le  lambeau  taillé,  la  sensibilité  y  persiste  le  plus  souvent; 
mais,  par  une  apparente  bizarerie  qui  a  même  fait  nier  le  fait,  le  ma- 
lade rapporte  les  impressions  qu'il  perçoit  au  point  où  a  été  fait 
l'emprunt  cutané,  au  front  par  exemple,  dans  la  rhinoplastie  ;  puis 
plus  tard ,  l'innervation  se  régularise. 

Lorsqu'une  partie  a  été  entièrement  séparée  du  corps,  la  sensibilité 
n'y  reparait  qu'au  bout  d'un  temps  assez  long,  car  MM.  Philippeaux 
et  Yulpian  ayant  mis  hors  de  doute  la  régénération  des  nerfs,  il  faut 
le  temps  nécessaire  pour  qu'il  se  fasse  dans  les  nerfs  du  lambeau  un 
travail  de  régénérescence,  de  rédintégration  et  de  soudure,  avec  les 
nerfs  des  régions  voisines. 

Le  dernier  chapitre  soulève  une  foule  de  questions  complexes  à 
peine  ébauchées  ;  il  traite  jde  l'influence  du  sujet  sur  la  greffe,  et 
réciproquement.  Au  bout  d'un  certain  temps,  les  maladies  du  sujet  s'é- 
tendent à  la  greffe ,  mais  peu  de  jours  après  l'opération ,  il  n  en  est 
plus  ainsi  ;  un  malade  de  Dieffenbach  auquel  il  venait  de  refaire  un 
nez,  ayant  eu  la  jaunisse,  son  nez  seul  fut  exempt  de  coloration. 

Qu'adviendrait-il  si  la  greffe  venait  d'un  individu  autre  que  le  sujet? 
L'empoisonnement  du  sujet,  par  exemple ,  soit  par  une  substance 
toxique,  soit  par  quelque  virus,  portera-t-il  son  action  également  sur 
la  greffe?  Un  os  greffé  peut-il  devenir  rachitique,  être  atteint  de  pé- 
riostite,  etc.  ? 

Que  se  passerait-il  dans  les  parties  greffées  sur  un  individu  d'une 
autre  race,  ou  même  d'un  autre  genre?  Un  morceau  de  peau  blanche 
transplantée  sur  un  nègre  changera-t-elle  de  couleur,  et  réciproque- 
ment ?  Les  poils,  par  exemple,  changeront-ils  de  couleur  si  ce  mor- 
ceau est  accolé  sur  un  autre  animal? 
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Qa 'arriverait-il  dans  le  cas  où  une  greffe  malade  serait  transportée 
sur  un  sujet  sain?  Que  deviendrait,  par  exemple,  un  os  atteint  de  pë- 
riostose  syphilitique?  Celle-ci  continuera-t-elle son  évolution?  Gué- 
rira-t-elle ,  infectera-t-elle  Tindividu  sous  la  peau  duquel  Tos  aura 
été  transplanté? 

Comme  on  le  voit,  Tétude  de  la  greffe  animale  intéresse  à  la  fois  et 
le  physiologiste  et  le  chirurgien,  et  bien  que  les  expériences  de 
H.  Bert  n'aient  point  enrichi  la  science  de  découvertes  nouvelles ,  on 
doit  lui  savoir  gré  d'avoir,  dans  ce  travail,  nettement  posé  l'état  actuel 
de  la  science  sur  cette  question. 

Étude  sur  une  épidémie  qui  a  sévi  parmi  les  ouvriers  employés  à  la  fabri- 
cation de  la  fuschine  y  par  Henry  Charvet. 

Le  but  de  ce  travail  est  la  description  d'une  épidémie  qui  sévit  de- 
puis quelque  temps,  à  Pierre-Bénite  (Rhône),  parmi  les  ouvriers  em- 
ployés à  la  fabrication  de  la  fuschine,  ou  rouge  d'aniline. 

n  est  divisé  en  trois  parties  : 

Dans  la  première,  se  trouve  l'histoire  complète  de  l'épidémie  :  sym- 
ptômes, marche,  durée,  terminaison,  traitement. 

La  deuxième  est  consacrée  aux  recherches  étiologiques  ; 

La  troisième,  au  diagnostic,  avec  les  épidémies  anciennes  ou  ré- 
centes attribuées  à  des  causes  diverses,  telles  que  l'alcoolisme,  la  co- 
lique végétale,  l'ergotisme  convulsif,  etc. 

La  maladie  se  caractérisait  par  les  troubles  suivants  : 

Troubles  du  côté  du  système  cutané  ; 

Troubles  du  côté  des  voies  digestives  ; 

Troubles  des  fonctions  nerveuses. 

Dès  le  début,  et  avant  tout  autre  symptôme,  apparaissaient,  sur  les 
extrémités  des  membres  et  sur  les  bourses,  des  éruptions  fort  di- 
verses :  prurigo,  eczéma,  ecthyma,  acné,  furoncles,  herpès,  pemphy- 
gas,  guérissant  très-rapidement  quand  le  malade  était  soustrait  au 
milieu  dans  lequel  ces  accidents  s'étaient  développés  ;  ces  éruptions 
s'accompagnaient  ordinairement  d'un  œdème  plus  ou  moins  considé- 
rable des  mêmes  parties,  œdème  dû  à  l'affection  cutanée;  puis  on  re- 
marquait quelques  troubles  digestifs  marques  par  une  douleur  épi- 
gastrique  ou  précordiale,  avec  éructations,  nausées  et  môme  vomisse- 
ments, quelques  coliques,  de  la  diarrhée,  parfois  de  la  constipation 
opiniâtre,  au  point  de  faire  croire  à  la  colique  saturnine. 

Mais  les  phénomènes  qui  donnent  à  cette  épidémie  une  physionomie 
spéciale,  ce  sont  les  troubles  de  l'innervation  :  affaiblissement  plus  ou 
moins  considérable  de  la  motilité,  commençant  toujours  par  les  ex- 
trémités des  membres  pour  s'étendre  jusqu'à  un  niveau  variable  sui- 
vant les  cas,  et  affectant  simultanément  les  membres  supérieurs  et  in- 
férieurs, sans  envahir  jamais  les  muscles  de  la  cuisse,  du  bras,  du 
tronc  ou  de  la  face ,  anesthésie  accompagnant  la  paralysie  de  la  moti- 
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lité)  incomplète,  limitée  aux  mêmes  parties,  remplacée  quelquefois 
par  l*hyperesthésie,  et  perversion  de  la  sensibilité,  tels  étaio&l  les 
symptômes  habituels. 

Les  malades  éprouvaient  dans  les  extrémités  des  fourmillementi, 
parfois  des  douleurs  aiguës,  des  bourdonnements  d'oreille ,  des  trou- 
bles de  la  vue,  de  la  céphalalgie. 

Un  fait  important  a  été  signalé,  c'est  qu'il  y  a  eu  des  différences  trèi- 
grandes  soit  dans  l'intensité  des  symptômes,  soit  dans  leur  durée,  soit 
même  dans  leur  succession,  sans  qu'il  fût  possible  d'attribuer  à  la 
constitution  du  malade,  ou  à  aucune  autre  cause  appréciable,  oes  mo- 
difications individuelles. 

La  durée  de  la  maladie  n'a  jamais  été  plus  de  trois  mois,  et  tous  les 
malades  ont  guéri  sans  aucun  traitement  spécial,  la  principale  condi- 
tion étant  remplie,  dit  avec  raison  M.  Charvet,  quand  les  malades 
avaient  quitté  le  milieu  dans  lequel  ils  avaient  contracté  leur  afiTectioD. 

Quelles  sont  les  conditions  étiologiques  qui  ont  présidé  au  déve- 
loppement de  ces  accidents  ?  C'est  ce  qu'a  recherché  avec  grand  soin 
l'auteur  de  ce  travail.  L'épidémie  n'ayant  sévi  que  chez  des  ouvriers 
d'une  même  usine,  usine  dans  laquelle  on  fabrique  la  fuschine  ou  rouge 
d'aniline,  il  semblait  tout  naturel  d'accuser  la  fabrication  elle-même. 

La  matière  primitivement  employée  est  la  benzine.  Traitée  par 
l'acide  nitrique,  elle  devient  la  nitrobenzine,  qui,  soumise  à  des  ac- 
tions réductrices,  se  transforme  en  aniline.  Avec  l'aniline  on  obtient 
deux  substances  colorantes  :  l'une  d'un  rouge  vineux,  la  fuschine; 
l'autre,  dérivée  elle-même  de  la  fuschine  et  décroissant  du  violet  au 
bleu,  c'est  l'aniléine.  La  fuschine  s'obtient  en  mélangeant  l'aniline 
avec  l'acide  arsénique,  et,  après  avoir  subi  plusieurs  opérations,  elle 
donne  encore  des  taches  arsenicales  à  l'appareil  de  Marsh. 

Parmi  ces  substances,  quelles  sont  donc  celles  qui  peuvent  produire 
les  phénomènes  morbides  signalés  ?  Ici  l'auteur  passe  successivement 
en  revue  les  propriétés  de  la  benzine ,  de  la  nitrobenzine,  de  l'aniline 
et  de  la  fuschine,  cite  les  quelques  applications  qui  ont  été  faites  de  ces 
corps  en  médecine,  notamment  de  la  nitrobenzine  et  de  l'aniline,  rap- 
porte un  certain  nombre  d'expériences  qu'il  a  faites  sur  des  animaux, 
et  conclut  qu'aucun  d'eux,  si  ce  n'est  l'aniline  à  haute  dose,  n'est  doué 
de  propriétés  toxiques. 

Mais  il  reste  l'acide  arsénique,  employé  pour  la  transformation  de 
l'aniline  en  fuschine,  et  même,  dans  l'usine,  on  fabrique  l'acide  arsé- 
nique en  mélangeant  l'acide  arsénieux  avec  l'eau  régale,  si  bien  qu'on 
trouve  de  l'arsenic  dans  la  fuschine  la  plus  épurée,  dans  la  fuschine 
cristallisée,  et  qu'on  en  trouve  des  traces  dans  la  poussière  de  l'usine 
sur  le  sol,  comme  dans  l'air  qu'on  respire. 

Alors  M.  Charvet  établit  que  les  symptômes  observés  chez  les  ou- 
vriers de  la  fabrique  de  fuschine  sont  tout  à  fait  analogues  à  ceux 
produits  par  l'empoisonnement  arsenical  chronique,  qui  sont  les  sui- 
vants : 
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Ophihalmies  tr  twicaleSy  troubles  de  la  vue  ; 
ÉnipUoDS  diverses,  papuleuses»  vësiouleuses,  etc.  ; 
Céphalalgie^  névralgies,  douleurs  rhumatoldes,  paralysie  et  faiblesse 
paralytique. 

La  paralysie  des  extrémités  dans  Tempoisonnement  arsenical, 
quoique  rare,  est  bien  établie.  Sn  Angleterre,  on  a  vu  des  accidents 
de  paralysie  chez  des  chevaux  que  l'on  traitait  de  la  gale  par  une 
pommade  arsenicale.  M.  Raoul  Leroy  d^Ëtiolles  cite  quatre  observa- 
tions de  paralysie  arsenicale  survenue  deux  fois  après  Templo!  d'une 
pâte  arsenicale  caustique,  et  deux  autres  fois  à  la  suite  d'un  empoi- 
sonnement aigu  par  l'arsenic.  Cette  paralysie  est  très-commune  en 
Bavière  où  les  arsenicophages  sont  très-nombreux  ;  elle  ne  se  borne 
pas,  comme  la  paralysie  saturnine,  aux  muscles  extenseurs,  mais  elle 
tend  à  se  généraliser  dans  tous  les  muscles  des  membres  et  atteint 
aussi  la  sensibilité  ;  enfin  elle  s'accompagne  d'engourdissements,  de 
crampes,  de  secousses  douloureuses,  et  souvent  d'œdème  des  extré- 
mités ;  elle  n'atteint  jamais  ni  la  vessie  ni  le  rectum. 

II  est  impossible  de  ne  pas  être  frappé  de  la  ressemblance  qui  existe 
entre  ces  deux  descriptions,  et  nous  admettons  pleinement,  pour  notre 
part,  que  les  phénomènes  observés  chez  les  ouvriers  employés  à  la  fa- 
brique de  fuschine  doivent  être  rapportés  à  un  empoisonnement 
chronique  par  de  petites  doses  d'arsenic,  et  le  fait  suivant  vient  à 
l'appui  de  cette  opinion  :  L'usine  dans  laquelle  cette  maladie  s'est 
montrée  fonctionne  depuis  un  assez  long  temps  :  dans  les  débuts,  l'ar- 
senic n'était  pas  employé  dans  la  préparation  de  la  fuschine,  et  l'ap- 
parition des  accidents  a  coïncidé  avec  le  moment  où  l'acide  arsénique 
a  été  substitué  au  nitrate  de  peroxyde  de  mercure. 

Dans  la  dernière  partie  de  sa  thèse,  M.  Gharvet  s'attache  à  montrer 
en  quoi  la  maladie  qu'il  a  observée  diffère  des  maladies  voisines,  et  à 
la  séparer  des  affections  qui  peuvent  avoir  avec  elle  une  ressemblance 
plus  ou  moins  apparente. 

Pour  cela  il  passe  successivement  en  revue  l'acrodynie,  la  colique 
saturnine,  l'ataxie  locomotrice  progressive,  l'alcoolisme,  l'ergotisme 
convulsif  et  la  colique  végétale. 

Une  question  très-intéressante  est  soulevée  dans  ce  chapitre  :  c'est 
la  ressemblance  vraiment  remarquable  qui  existe  entre  les  symptômes 
de  l'acrodynie  et  ceux  de  l'empoisonnement  arsenical  chronique,  de 
sorte  que  l'épidémie  de  Pierre-Bénite  étant  rapportée  à  un  empoison- 
nement arsenical ,  on  peut  se  demander  si  ces  trois  affections  sont 
vraiment  distinctes,  ou  si  c'est  la  même  affection  produite  sous  l'in- 
fluence d'une  même  cause,  bien  que  dans  des  circonstances  diffé- 
rentes. 

Malheureusement  les  causes  de  l'acrodynie  étant  aujourd'hui  com- 
plètement inconnues,  il  est  impossible,  dans  l'état  actuel  de  la  science, 
de  résoudre  cette  difficulté.  Il  faut  cependant  savoir  gré  à  M.  Gharvet 
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d'avoir  signale  cette  analogie,  et  si  nne  nouvelle  épidémie  se  présen- 
tait, réveil  étant  donné,  peut-être  pourrait-on  élucider  cette  question 
si  intéressante  au  point  de  vue  de  la  toxicologie  et  de  Thygiène  pu- 
blique. 

Étude  sur  les  mariages  consanguins  et  sur  les  croisements  dans  les  règnes 

animal  et  végétal,  par  Antony  Ghipault. 

Cette  dissertation  inaugurale  est  consacrée  à  un  sujet  tout  d'actua- 
lité. La  question  des  dangers  de  la  consanguinité  est  à  Tordre  du  jour 
au  sein  des  sociétés  savantes  (Académie  des  sciences,  Société  d'anthro- 
pologie) et  elle  a  donné  lieu  à  une  polémique  assez  vive  qui  a  eu  du 
retentissement  hors  des  limites  habituelles  des  débats  scientifiques,  ^ 
a  jeté  l'émoi  dans  un  certain  nombre  de  familles  directement,  du 
reste,  intéressées  à  la  question,  émoi  que  n'a  pas  contribué  à  calmer  la 
récente  circulaire  de  M.  le  ministre  des  travaux  publics. 

Dès  le  début  de  son  travail,  M.  Ghipault  se  prononce  formellement 
pour  la  nocuité  des  mariages  consanguins  et  définit  nettement  la  situa- 
tion en  séparant  la  consanguinité  de  l'hérédité ,  distinction  qui  n'a 
pas  toujours  été  faite  par  les  médecins  qui  ont  pris  part  à  la  discus- 
sion. 

Un  grand  nombre  d'auteurs  ont  prétendu  que  les  unions  consan- 
guines étaient  dangereuses  :  saint  Grégoire,  Joseph  de  Maistre, 
M.  Troplong,  Foderé ,  Spurzhem  ,  Esquirol ,  Illis ,  Burdach  ,  Ménière, 
Rilliet ,  M.  Lucas ,  M.  Magne ,  sont  de  ce  nombre.  Mais,  tout  en  s'ap- 
puyant  de  l'autorité  de  ces  noms,  M.  Ghipault  base  surtout  son  opinion 
sur  les  faits  publiés  et  sur  les  chiffres  fournis  par  la  statistique. 

Les  maladies  qui  naissent  sous  l'influence  de  la  consanguinité  sont 
nombreuses  ;  ce  sont  :  la  surdi-mutité,  l'épilëpsie,  l'idiotie,  l'aliénation 
mentale,  et  d'autres  maladies  et  vices  de  conformation  sur  lesquels 
on  n'a  pas  de  documents  assez  complots  pour  affirmer  l'influence  de 
la  consanguinité,  telles  que  la  polydactylie,  le  bec-de-lièvre  et  la  réti- 
nite  pigmentaire. 

Non-seulement  des  faits  nombreux  montrent  que  les  mariages  con- 
sanguins produisent  souvent  la  surdi-mutité ,  mais  encore  M.  Boudin 
a  prouvé  que  ces  mariages  produisent  un  nombre  de  sourds-muets 
bien  supérieur  à  celui  qui  est  fourni  par  les  mariages  non  consan- 
guins. 

Le  danger  de  procréer  des  sourds-muets  varie  suivant  les  divers 
degrés  de  la  consanguinité  ;  ce  sont  les  mariages  entre  cousins  ger- 
mains qui  en  produisent  le  plus ,  ce  qui  s'explique  par  la  fréquence 
beaucoup  plus  grande  de  ces  unions. 

Ne  pouvant  du  reste  exposer  longuement  des  questions  encore  si 
discutées,  nous  nous  bornons  à  reproduire  les  conclusions  qui  termi- 
nent ce  travail  : 

i*  L'étude  de  la  consanguinité  est  une  question  de  pathologie  géné- 
rale ;  elle  éclaire  l'étiologie  de  plusieurs  maladies. 
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^  L'hérédité  ne  peut  pas  être  invoquée  comme  cause  de  maladie 
lorsque  les  parents  consanguins  sont  bien  portants. 

3^  Suivant  M.  Boudin ,  il  ressort  de  la  statistique  sur  les  sourds- 
muets  des  institutions  de  Paris,  de  Bordeaux,  de  Lyon,  de  Nogent-le- 
Rotrou,  que  la  proportion  des  sourds-muets  de  naissance,  issus  de  ma- 
riages consanguins  et  en  dehors  de  la  surdi-mutité  héréditaire,  est 
d'environ  30  pour  100  de  Tensemble  des  sourds-muets  de  naissance  , 
proportion  très-considérable,  plus  considérable  même  que  celle  qui  a 
été  observée  pour  les  enfants  de  sourds-muets. 

4*  On  a  des  documents  encore  incomplets  sur  Tidiotie.  Si  l'hérédité 
de  Taliénation  mentale  et  de  Tépilepsie  est  malheureusement  bien 
constatée ,  on  doit  reconnaître  que ,  dans  un  certain  nombre  de  cas , 
on  n'a  pas  tenu  compte  de  l'influence  de  la  consanguinité. 

5»  D'après  M.  Liebrich ,  l'affection  désignée  improprement  sous  le 
nom  de  rétinite  pigmentaire  se  rencontre  fréquemment  sur  les  indivi- 
dus issus  de  mariages  consanguins.  Sur  66  individus  non  sourds- 
muets,  atteints  de  rétinite  pigmentaire ,  il  en  a  vu  25  qui  étaient  issus 
de  mariages  consanguins. 

6^  Sur  965  sourds-muets,  M.  Liebreich  a  trouvé  33  cas  de  rétinite 
pigmentaire,  et,  sur  ces  33  cas,  il  y  avait  9  sourds-muets  issus  de  pa- 
rents consanguins.  Pour  le  plus  grand  nombre,  les  renseignements  re- 
latifs à  la  consanguinité  ont  fait  défaut. 

7^  Dans  les  conditions  où  les  alliances  sont  restreintes ,  l'influence 
lâcheuse  de  la  consanguinité  est  évidente  ;  ainsi ,  à  Berlin ,  selon 
M.  Liebreich ,  il  y  a  : 

6  sourds-muets  sur  10,000  chrétiens  en  grande  majorité  protes- 
tants ; 
3,1  sourds-muets  sur  10,000  catholiques  ; 
27  sourds-muets  sur  10,000  juifs. 

8^  Dans  les  îles ,  dans  les  pays  de  montagnes ,  l'influence  fâcheuse 
de  la  consanguinité  est  également  évidente.  M.  de  Watteville  a  trouvé 
que  sur  22  départements  de  montagnes,  en  France,  il  y  avait  1  sourd- 
muetfiur  1158  habitants,  tandis  que  sur  25  départements  de  plaines  et 
de  cultures,  il  y  avait  1  sourd-muet  sur  2,285  habitants. 

9" Nous  pensons,  avec  M.  Boudin,  qu'il  n'y  a  aucune  solidarité  entre  le 
croisement  des  races  et  des  familles,  mais  que  le  croisement  des  ra- 
ces n'a  expérimentalement  par  lui-même  aucun  des  inconvénients 
qui  lui  ont  été  prêtés,  et  que  l'infécondité  des  produits  de  ces  croise- 
ments est  niée  par  les  observateurs  les  plus  autorisés. 

10^  Dans  mon  opinion  ,  il  serait  à  désirer  que  la  loi  actuelle  qui 
permet  les  mariages  entre  cousins  germains  fût  plus  restreinte. 

11**  Chez  les  animaux  ,  les  accouplements  sanguins  produisent  des 
individus  qu'on  ne  doit  pas  considérer  commodes  types  perfectionnés 
au  point  de  vue  physiologique,  malgré  le  soin  qu'on  met  à  choisir  les 
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produeteurs.  Le  croisement  pourrait  diminuer  les  incohyéaieDts  de 
la  consanguinité. 

iS^  Chez  les  végétaux ,  il  serait  utile  de  pratiquer  le  croiteiiièiit 
des  individus  de  la  même  espèce.  Selon  Darwin ,  ce  croisement  prt« 
duirait  de  bons  effets. 

Des  taches  au  point  de  vue  médico4êgal ,  par  Hippolyte  Gosss. 

Le  sujet  même  de  ce  travail,  qui  n^intéresse  que  le  médecin  expert, 
nous  empêche  d'en  donner  un  exposé  aussi  complet  qu'il  le  mérite. 
Nous  nous  bornerons  à  indiquer  qu'il  ne  comprend  que  TéUide  dei 
taches  provenant  du  corps  humain  ,  et  encore  Fauteur  a  réservé  Isi 
taches  de  sang ,  d'urine  et  de  sueur,  pour  un  prochain  travail ,  qui, 
nous  l'espérons,  sera  digne  du  premier. 

De  ta  trachéotomie  dans  le  cas  de  croup,  par  A.  Pouqvbt. 


i 


Considérations  pratiques  sur  quelques  points  de  celte  opéralioB  dV    1 
près  les  enseignements  puisés  à  Fhôpital  Sainte  -  Eugénie,  daiii  Is 
service  de  M.  Barthez. 

Ce  travail  ne  comprend  pas  une  étude  complète  de  toutes  les  qvsà- 
tions  que  soulève  la  trachéotomie  considérée  au  point  de  vue  éi 
croup  ;  trois  seulement  sont  examinées. 

1®  Dans  quel  cas  faut-il  opérer  et  dans  quel  cas  doit^on  s'abstenir? 

i^  A  quel  moment  de  la  maladie  faut-il  recourir  au  traitement  chi- 
rurgical ? 

3*  Quels  sont  les  moyens  les  plus  convenables  pour  arriver  au  bot 
qu'on  se  propose  dans  cette  opération  ? 

i^  Les  indications  de  la  trachéotomie  ont  été  ainsi  formulées  par 
M.  Trousseau  : 

Il  n'est  jamais  trop  tard  pour  opérer. 

Plus  tôt  on  opérera,  plus  on  aura  de  chance  de  guérisoa.  Tout  le 
monde  s'est  rallié  à  ces  règles  de  pratique.  Mais  les  divorgtnosi 
commencent  quand  il  s'agit  des  contre-indications. 

Il  n'y  a  d'autre  contre-indication  absolue ,  suivant  M.  Ponquet,  qvs 
l'existence  bien  constatée  d'une  maladie  aiguë  ou  chronique ,  prs- 
chainement  et  presque  nécessairement  mortelle.  Il  faut  s'abstenir, 
quand  l'empoisonnement  diphthérique  se  manifeste  en  dehors  est 
phénomènes  d'asphyxie ,  par  des  signes  nombreux  et  menaçants,  st 
4)uand  la  diphthérie  est  secondaire. 

Il  faut,  avant  tout,  tenir  compte  de  l'état  général  et  n'attacher 
qu'une  importance  secondaire  aux  signes  locaux  pris  isolément.  Pen- 
dant longtemps  la  trachéotomie  a  été  proscrite  d'une  manière  géné- 
rale chez  les  enfants  au-dessous  de  â  ans ,  mais  les  faits  de  gnérison 
dans  le  jeune  âge  devenant  chaque  jour  plus  nombreux ,  il  n'est 
plus  permis  de  refuser  aux  petits  enfants,  s'ils  sont  dans  de  bonnes 
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conditions ,  les  bénéfices  de  Topération ,  tout  en  se  rappelant  qu'à 
cette  époque  de  ia  rie  les  guérisons  sont  inûninient  plus  rares. 

Tout  en  adoptant  pleinement  la  règle  de  conduite  tracée  par  M.  Pou- 
quety  nous  croyons  que  la  diphthérie  secondaire  ne  doit  pas  être  posée 
comme  contre-indication  absolue ,  car  on  connaît  quelques  cas  de 
guérison  de  croup  secondaire  ;  M.  Millard  entre  autres  en  cite  dans 
sa  thèse  un  remarquable  exemple. 
2*  A  quelle  époque  de  la  maladie  faut-il  opérer? 
Contrairement  à  un  bon  nombre  de  médecins  qui  croient  que  les  ma- 
ladies ne  sont  pas  susceptibles  de  rentrer  dans  un  cadre  parfaitement 
réglé  d'avance,  et  ne  se  prêtent  pas  à  une  division  en  périodes  dis- 
tinctes, M.  Pouquet  adopte  pleinement  la  division  que  fait  M.  Barthez 
du  croup  en  trois  périodes. 

La  première  est  caractérisée  par  l'existence  de  symptômes  laryn- 
gés sans  dyspnée  ;  la  deuxième,  par  la  dyspnée  intermittente  ou  con- 
tinue ,  sans  asphyxie  ;  la  troisième,  par  la  dyspnée  continue  avec 
asphyxie  commençante. 
«Rien  de  plus  clair,  à  mon  sens ,  dit  l'auteur  du  travail  que  nous 
t    analysons.  La  marche  plus  ou  moins  rapide  de  la  maladie,  le  passage 
brusque  de  la  première  à  la  troisième  période ,  la  date  du  début  des 
accidents,  sans  perdre  leur  importance  dans  la  pratique,  laissent  in- 
tacte cette  division  si  naturelle  et  si  pratique  du  croup  au  point  de 
vue  des  phénomènes  locaux.  » 

Cette  division  étant  adoptée,  c'est  pendant  la  deuxième  période  ou 
an  commencement  de  la  troisième  que  M.  Pouquet  propose  l'interven- 
tion du  traitement  chirurgical  et  reproduit  ici  l'opinion  formulée  par 
M.  Barthez  :  Si  le  croup  est  infectieux,  il  est  préférable  d'opérer  dans 
la  seconde  période,  quel  que  soit  l'âge  de  l'enfant  ;  si  le  croup  n'est  pas 
évidemment  infectieux,  il  est  convenable  d'essayer  le  traitement  mé- 
dical, et  d'attendre  pour  opérer  la  fin  de  cette  deuxième  période,  sur- 
tout si  l'enfant  est  jeune. 

Après  avoir  montré  par  des  chiffres  empruntés  à  divers  auteurs  que 
les  résultats  de  la  trachéotomie  à  la  deuxième  période  sont  infiniment 
supérieurs  à  ceux  de  cette  opération  pratiquée  à  la  troisième,  tout  en 
ayant  soin  de  mentionner  que  la  guérison  par  le  traitement  médical 
n'est  pas  un  fait  exceptionnel  à  la  deuxième  période,  et  a  été  observée 
même  à  la  fin  de  la  troisième  période,  mais  d'une  façon  toute  excep- 
tionnelle ,  M.  Pouquet  fait  ressortir,  avec  raison  ,  les  inconvénients 
de  Texpectation  et  en  montre  les  dangers. 

3»  Relativement  à  l'opération  en  elle-même,  l'auteur  se  borne  à  in- 
sister sur  les  trois  points  suivants  : 

Avantages  que  l'on  trouve  à  pratiquer  la  trachéotomie  le  plus  haut 
possible. 
Inconvénients  du  bistouri  boutonné. 

Inconvénients  des  dilatateurs  de  la  trachée  et  avantages  de  l'intro- 
duction directe  de  la  canule. 


2Î0  RVVITB  nRITlQDS. 

Du  pneumothorax  essentiel  ou  pneumothorax  sans  perforatùm^  par 

A.  Proust. 

M.  Proust  a  consacré  sa  thèse  non  à  établir  une  vérité,  mais  à  réfuter 
une  erreur,  travail  non  moins  utile  dans  les  intérêts  de  la  science. 

Laënnec  admettait  la  possibilité  d'une  exhalation  gazeuse  dans  la 
plèvre,  indépendamment  de  toute  altération  du  poumon  et  de  sa 
membrane  d'enveloppe  :  «Un  fluide  aériforme,  dit-il,  peut  être  exhalé 
dans  la  cavité  de  la  plèvre ,  et  sans  qu'il  y  ait  ni  solution  de  conti- 
nuité, ni  altération  visible  de  cette  membrane,  ni  aucun  épanchemeit 
quelconque  dans  sa  cavité.  Il  m'est  souvent  arrivé ,  en  ouvrant  des 
sujets  dont  les  poumons  étaient  tout  à  fait  sains  ,  d'entendre  sortir 
avec  sifflement  une  quantité  plus  ou  moins  considérable  de  gaz  or- 
dinairement incolore,  et  de  trouver  cependant  la  plèvre  tout  à  fait 
saine.  » 

«Le  pneumothorax  essentiel  peut  s'observer  dans  trois  circon- 
stances différentes  :  ou  bien  il  y  a  simplement  exhalation  gazeuse, 
ou  bien  l'exhalation  gazeuse  s'accompagne  d'épanchement  liquide, 
ou  enfin  la  production  du  gaz  n'est  que  le  résultat  de  la  décomposi- 
tion putride  d'un  liquide  pleural.» 

M.  Proust  commence  par  établir  que  les]  données  physiologiques 
que  nous  possédons  actuellement  repoussent  la  possibilité  de  l'exha- 
lation gazeuse  dans  la  plèvre,  et  qu'on  ne  saurait  accepter,  comme  le 
pensait  Laënnec,  ^que  la  sérosité  peut  se  réduire  en  vapeur  par  la 
chaleur  animale  ;  puis,  non  content  de  cette  démonstration  purement 
théorique,  il  a  recherché  si  l'observation  clinique  venait  confirmer  o« 
contredire  ces  déductions  physiologiques.  Dans  ce  but,  il  a  rassemblé 
toutes  les  observations  publiées  sous  le  nom  de  pneumothorax  essen^ 
tiel ,  les  a  soumises  à  une  saine  critique ,  et  n'en  trouvant  aucune  qvi 
prouvât ,  d'une  façon  absolue ,  le  pneumothorax  essentiel ,  il  a  essayé 
de  donner  des  faits  publiés  sous  ce  titre  une  interprétation  plus  ov 
moins  acceptable,  «  préférant  les  rapprocher  des  faits  ordinaires 
plutôt  que  de  croire  à  l'existence  de  ces  cas  rares  qui  seraient  ei 
contradiction  avec  les  données  physiologiques,  en  attribuant  aux  tissas 
des  propriétés  qui  n'ont  même  jamais  été  soupçonnées.» 

M.  Proust  n'a  pu  réunir  que  vingt-cinq  observations  publiées  sous 
ce  titre,  et  ces  faits,  très-différents  entre  eux,  sont  susceptibles  d'in- 
terprétations fort  diverses. 

Quelques-unes  de  ces  observations  n'ont  du  pneumothorax  que  le 
titre;  dans  d'autres,  on  a  pu  constater  et  la  perforation  du  poumon 
et  la  perforation  de  la  plèvre  ;  un  bon  nombre  sont  des  faits  de  pleu- 
résie où  l'on  avait  rencontré  à  la  partie  supérieure  de  la  poitrine  une 
exagération  du  son ,  sonorité  tympanique  de  Skoda ,  devenue  clas- 
sique en  France  depuis  les  recherches  de  M.  Roger,  ou  bien  un  sym- 
ptôme qui  a  dû  être  une  fréquente  cause  d'erreur  à  une  époque  où  sa 
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signification  n*ëtait  pas  bien  établie  ;  je  veux  parler  du  souffle  am- 
pborique,  phénomène  bien  connu ,  grâce  aux  travaux  de  MM.  Béhier, 
Landouzy,  Rilliet ,  etc.  ;  plusieurs  sont  des  cas  de  pneumonie  ou  de 
pleuropneumonie  ;  tels  sont  ceux  rapportés  par  Graves,  dans  lesquels 
il  y  avait  sonorité  exagérée  dans  la  région  antéro- inférieure  du 
thorax,  à  gauche  ;  enfin ,  sous  le  nom  de  pneumothorax  essentiel ,  on  a 
décrit  des  pneumothorax  symptomatiques  d'une  perforation  due  à  la 
fonte  d*un  tubercule  sous-pleural  ou  à  l'ouverture  dans  la  plèvre  d'une 
hydatide. 

À  (cette  même  catégorie  doivent  être  rapportés  quelques  cas  qui 
paraissent  être  le  résultat  de  la  rupture  d'un  lobule  pulmonaire  à  la 
suite  d'un  effort. 

Il  n'est  donc  pas  possible  d'admettre  l'existence  d'un  pneumothorax 
essentiel. 


THÊStS  DE  CHIRURGIE, 
-    De  raecident  primitif  de  la  syphilis  constitutionnelle  ,  par  Aimé  Martin. 

L'auteur,  dans  sa  thèse  inaugurale ,  se  propose  d'étudier  l'une  des 
deux  variétés  de  chancre,  celui  qui ,  successivement  appelé  chancre 
hutérien,  chancre  induré,  chancre  dur,  érosion  chancreuse,  chancre  infec- 
tant, est  la  première  manifestation  de  la  syphilis  constitutionnelle. 

M.  Martin  divise  son  sujet  en  huit  chapitres  distincts,  que  nous  al- 
lons examiner  successivement  : 

{.—Signification  pathologique  de  V accident  primitif  de  la  syphilis  consti- 
htionnelle.  —  S'appuyant  sur  ce  fait  que  la  syphilis  est  une  maladie 
virulente,  et  que  comme  telle  elle  est  soumise  aux  mêmes  lois  que  les 
iutres  maladies  virulentes,  l'auteur  applique  à  cette  entité  morbide  les 
données  que  nous  fournit  la  pathologie  générale  et  rappelle  les  deux 
opinions  suivantes  :  «  Selon  les  uns,  les  virus  sont  absorbés  presque 
aussitôt  après  leur  inoculation,  et  la  période  dite  (ïincubation  est  le 
laps  de  temps  nécessaire  au  virus  introduit  dans  l'économie  pour  l'in- 
fecter tout  entière  et  pour  la  rendre  apte  à  reproduire  ce  môme  virus 
et  à  la  multiplier.  Pour  les  autres,  au  contraire,  les  virus  ne  sont 
point  immédiatement  absorbés,  ils  stationnent  au  point  d'inoculation 
jusqu'à  ce  qu'ils  aient  produit  l'accident  local  (chancre  infectant,  par 
exemple]  ;  pour  eux  cet  accident  local  serait  la  source  de  l'infection 
générale  de  l'organisme  et  non  sa  conséquence.  » 

On  conçoit  toute  l'importance  qu'il  y  a  pour  le  médecin  à  adopter 
Tune  ou  Tautre  de  ces  manières  de  voir,  parce  que  si  l'on  accepte  la 
première,  il  est  parfaitement  inutile  de  chercher  à  détruire  l'accident 
primitif  de  la  maladie,  le  chancre  dans  la  syphilis,  vu  qu'à  cette  épo- 
que l'économie  est  infectée. 

M.  Ricord  a  été.  au  moment  où  son  enseignement  de  l'hôpital  du 
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Midi  brillait  de  son  plus  vif  éclat,  Tun  des  plus  chauds  partisans  de  la 
seconde  opinion. 

Les  syphiliographes  modernes,  et  à  leur  tète  Baumes,  MM.  GaEenavv, 
Vidal  (de  Cassis),  Clerc,  Rollet  et  M.  Follin,  pensent  au  contraire  «pu 
l'apparition  du  chancre  est  l'indice  d'une  infection  déjà  opérée. 

De  toutes  les  maladies  virurentes ,  l'auteur  prend  à  pari  la  YaeeiM 
et  la  syphilis  et  il  fait  voir  que  dans  ces  deux  maladies,  bien  qu'il  yot 
une  période  d'incubation  propre  à  chacune  de  six  à  huit  jours  powla 
vaccine,  de  vingt  à  vingt-cinq  pour  la  syphilis ,  l'on  doit  assimiler 
complètement  le  chancre  induré  au  bouton  vaccinal.  Poussant  enosre 
plus  loin  l'analogie ,  il  fait  comprendre  comment  le  chancre  induré, 
ordinairement  unique,  peut,  quoique  plus  rarement,  être  multiple,  le 
virus  syphilitique  pouvant  aussi  pénétrer  simultanément  dans  Vétfh 
nomie  par  plusieurs  voies. 

M.  Martin  se  range  à  l'opinion  de  la  majorité  des  pathologistes  et 
n'hésite  pas  à  admettre  : 

i®  Que  le  virus  syphilitique  introduit  dans  les  tissus  est  rapidemeat 
absorbé  ; 

9°  Que  la  période  dite  d'«ncu6alton  est  le  temps  nécessaire  au  viras 
pour  pénétrer  dans  l'organisme  tout  entier  et  pour  se  reproduire  ; 

3*  Que  le  chancre  dit  infectant  n'est  que  la  première  manifestatioa 
apparente  de  la  diathèse  syphilitique. 

II.  —  Étiologie  et  pathogénie.  —  A  quelle  source  puise-t-on  un  chancre 
infectant? 

En  môme  temps  que  M.  Ricord  admettait  que  c'est  le  chancre  qui 
donne  la  vérole  ,  que ,  suivant  des  conditions  de  terrain  favorables 
ou  défavorables,  deux  individus  prenant  à  la  même  source  un  chan- 
cre ,  l'un  aura  les  accidents  constitutionnels  ,  l'autre  n'aura  rien ,  ce 
chef  d'école  professait  que  l'accident  primitif  transmet  un  accident 
primitif,  et  que  cet  accident  seul  est  contagieux.  Les  données  modernei 
démontrent  que  la  source  de  la  syphilis  est  multiple. 

Nous  n'entrerons  pas  dans  la  discussion  de  l'époque  d'apparition  de 
la  syphilis,  question  encore  controversée^  les  uns  admettant  que  cette 
maladie  ne  date  que  du  xv*  siècle,  les  autres  la  faisant  remonter  à  la 
plus  haute  antiquité. 

La  majorité  des  médecins  admet  aujourd'hui  que  la  blennorrhagis 
n'est  jamais  suivie  de  syphilis.  La  question  de  la  dualité  chancreoflê 
n'est  pas  aussi  généralement  acceptée.  On  conçoit,  au  reste,  que  « 
on  se  place  au  point  de  vue  purement  clinique ,  on  ne  tardera  pas, 
après  avoir  examiné  même  un  petit  nombre  de  malades  atteints  de 
chancres,  à  reconnaître  que  parfois  l'embarras  du  médecin  est  grand 
pour  établir  le  diagnostic.  Pour  nous  qui  avons  vu  passer  devant  net 
yeux  un  bon  nombre  de  chancres  à  l'hôpital  du  Midi ,  nous  sommée 
pénétré  de  cette  idée  qu'il  n'est  pas  toujours  bien  facile  de  savoir 
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o«  l'on  a  affaire  à  on  chancre  induré  ou  à  un  chancre  mou.  Si  nous 
développons  à  ce  sujet  toute  notre  pensée,  nous  dirons  que  le  chancre 
■e  se  présentant  pas  toujours  sous  le  même  aspect ,  suivant  les  indi* 
lidus ,  suivant  le  siège  du  chancre,  suivant  bien  d'autres  causes  en- 
esre,  il  en  résulte  des  nuances  difficiles  à  saisir,  et  qui  peuvent  de- 
liur  des  causes  d'erreur.  C'est  ainsi  que  l'induration,  à  laquelle,  à 
bon  droit,  on  attache  nne  grande  importance,  peut  je  ne  dis  pas  com- 
plètement manquer,  mais  se  trouver  si  peu  accusée ,  qu'il  est  bien 
pennis  alors  de  rester  dans  le  doute,  au  moins  jusqu'à  ce  que  l'indu- 
ration apparaisse  ou  qu'un  autre  élément  de  diagnostic  nous  mette  sur 
liveîe. 
M.  Martin  se  prononce  nettement  pour  la  dualité ,  deux  formes  de 
i    chancre  ;  le  chancre  induré  seul  donne  lieu  aux  accidents  constitu- 
E.    tJAiBels;  mais  des  accidents  constitutionnels  eux-mêmes,  n'y  a-t-il 
qne  l'accident  primitif  qui  donne  lieu  à  la  vérole?  Un  certain  nombre 
d'expériences  et  d'observations  concluantes  sont  venues  jeter  sur 
cette  question  un  nouveau  jour.  A  ce  sujet  M.  Martin  cite  les  expé- 
riences de  Wallace  de  Dublin ,  de  Vidal ,  de  Waller,  de  MM.  Guyenot, 
Albert  et  Anzias-Turenne ,  prouvant  la  possibilité  de  la  transmis- 
sion de  la  maladie  par  les  accidents  secondaires. 

Des  discussions  très-vives  s'engagèrent  sur  cette  question  à  l'Aca- 
démie  de  médecine,  et  M.  Ricord,  qui  nia  à  cette  époque  la  contagio- 
sité des  accidents  secondaires,  l'admet  à  présent;  et  j'ajouterai  que 
raccident  produit  par  les  plaques  muqueuses  est  encore  le  chancre. 
L'accident  syphilitique  secondaire,  le  plus  facilement  contagieux, 
«4  sans  contredit  la  plaque  muqueuse,  et  après  elle  la  diphtërite,  et 
n  dernier  lieu  les  syphilides  pustuleuses ,  ecthyma,  impétigo,  acné, 
nipia.  Telles  sont  les  conclusions  de  M.  Martin,  qui  fait  toutefois  une 
=  Us^ro  restriction  sur  la  contagiosité  des  syphilides,  dont,  pour  lui, 
h  pouvoir  contagieux  serait  bien  moindre.  A  ce  sujet ,  notons  que 
hs  faite  qui  militent  en  faveur  de  cette  dernière  assertion  ne  sont 
fus  encore  ni  bien  nombreux  ni  bien  établis.  En  résumé,  les  acci- 
dents secondaires  transmettent  d'autant  plus  facilement  la  maladie, 
qu'ils  ont  une  sécrétion  plus  abondante.  Quant  aux  accidents  ter- 
tiaires, ils  ne  sont  transmissibles  que  par  hérédité,  mais  pas  du  tout 
fir  inoculation. 

Dans  ces  derniers  temps,  des  syphiliographes  autorisés  ont  6é* 
ttontré  que  le  sang  des  syphilitiques  est  contagieux.  Après  avoir  passé 
m  revue  tous  les  faits  qui  viennent  à  l'appui  de  cette  manière  de 
voir,  l'auteur  se  range  complètement  à  leur  avis. 

ni.  *-*  Sffmpiomaidogiê.  -*  L'étude  de  la  symptomatologie  de  l'ac- 
cident primitif  de  la  syphilis  constitutionnelle  est  d'une  véritable 
iaportance;  M.  Martin  établit  la  valeur  de  l'induration  dans  le  dia- 
gnostic du   chancre  :  «  Le  chancre  infectant  n'apparaît,   dit- il, 
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qu*après  une  période  d'incubation  dont  la  durée  est  d'environ  vingt 
jours.  Cette  induration  s'efface  peu  à  peu,  parfois  très-rapidemeat, 
peut  persister  des  années,  suivant  M.  Fournier,  d'après  les  stat»* 
tiques  de  M.  Puche,  qui  cite  un  cas  d'induration  existant  encore  neiif 
ans  après  l'apparition  du  chancre.  »  L'auteur,  mettant  à  profit  lei 
études  cliniques  qu'il  a  faites  à  Saint-Lazare  pendant  son  internat, 
prétend  que  chez  la  femme  l'induration  est  presque  toujours,  quud 
elle  existe,  mal  déterminée,  obscure  ;  il  ajoute  qu'il  n'a  jamais  ti 
chez  la  femme  ces  indurations-types,  caractéristiques ,  trouvées  û 
fréquemment  chez  l'homme. 

Élève  de  l'école  de  Lyon ,  l'auteur  accepte  les  idées  émises  par 
M.  Rollet  sur  le  chancre  mixte,  mais  il  n'admet  pas  qu'il  puisse  exister 
comme  espèce  distincte. 

Dans  les  derniers  chapitres,  M.  Martin  examine  successivement: 

Le  siège  et  la  fréquence  relative  du  chancre  infectant  ; 

La  nature  histologique  de  l'induration  ; 

Les  caractères  différentiels  des  deux  espèces  de  chancre  ; 

Enfin  le  pronostic  et  le  traitement  du  chancre  infectant. 

Aux  qualités  du  style,  l'auteur  joint  une  clarté  et  une  précision  qn 
dénotent  en  lui  des  connaissances  approfondies,  j'ajouterai  même  vm 
grande  expérience  en  syphiliographie. 

Essai  critique  sur  Vinstitution  de  la  dualité  chancreuse,  par  Clattih 

GONNARD. 

L'auteur  de  cette  thèse  se  propose  d'examiner,  comme  il  le  dit  lii* 
même,  la  valeur  des  titres  des  partisans  de  l'unicité  et  des  partisui 
de  la  théorie  dualiste.  Ëst-ii  arrivé  au  but  qu'il  se  proposait?  daH 
quel  camp  s'est-il  rangé? 

Parmi  les  preuves  qu'il  cite  sont  les  faits  suivants,  venant  de  sypkK 
liographes  bien  connus,  et  qui  se  rangent  sous  cinq  classes  distinctes* 
chancre  infectant  produit  par  le  chancre  simple  d'un  syphilit^ 
que  (faits  de  MM.  Gullerier,  Melchior  Robert,  Fournier,  etc.);  chaip 
cre  infectant  produit  par  le  chancre  simple  d'un  sujet  non  syphilitî* 
que  (  observations  de  MM.  Langlebert ,  Melchior  Robert,  Bassereta); 
chancre  simple  produit  chez  un  syphilitique  par  un  chancre  infectiAt;^ 
chancre  simple  produit  chez  un  sujet  non  syphilitique  par  un  chanoi 
infectant  (deux  observations  de  M.  Melchior  Robert  à  l'appui);  enfiii 
chancre  simple  et  chancre  infectant  produits  par  un  même  ascendtrit 
(note  du  Traité  des  maladies  vénériennes,  de  M.  Melchior  Robert).  Ceriflii 
dans  cette  question  devait  nécessairement  intervenir  le  chancre  mixli 
signalé  et  décrit  par  M.  Rollet.  Or  l'auteur,  et  nous  ajouterons  qv'i 
n'est  pas  le  seul,  fausse  les  idées  du  médecin  qui  a  décrit  cette  variM 
intermédiaire  de  chancre. 

Je  n'ai  pas  cru  devoir  m'étendre  longuement  sur  les  diverses  partMi 
de  cette  dissertation  inaugurale.  Je  dirai  seulement  que  M.  Gonnard, 
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partisan  de  Tunicitë,  a  reproduit  des  objections  connues  depuis  bien 
longtemps  contre  U  théorie  dualiste,  s'est  appuyé  sur  des  observa- 
tions toujours  mises  en  avant  pour  la  même  cause ,  observations  ju- 
gées pour  la  plupart  incomplètes  et  partant  peu  concluantes ,  n'a  ap- 
porté aucun  fait  particulier  à  l'appui  de  sa  manière  de  voir,  et  a  ter- 
miné par  une  conclusion  peu  précise. 

De  Vattèo-périostite  juxta-épiphysaire ,  par  Alfred  Gamkt. 

L'auteur,  pensant  que  cette  maladie  a  toujours  pour  cause  première 
l'inflammation  du  périoste  et  du  tissu  osseux  d'une  ou  de  plusieurs 
extrémités  diaphysaires,  propose  d'appeler  ostéo-periostite  juxtorèpi- 
physaire  cette  affection,  désignée  sous  le  nom  d'ostéa-my élite  par 
M.  Chassaignac,  de  décollement  épiphysaire  par  M.  Klose,  d'ostéite 
ëpiphysaire  aiguë  suppurée  par  M.  Gosselin. 

Dans  un  exposé  historique  concis,  M.  Gamet  nous  montre  que  cette 
affection  est  à  peine  mentionnée  par  les  auteurs  anciens ,  que  Gram- 
pton  la  décrivit  en  1818,  et  que  l'ostéo-myélite  fut  étudiée  parBlandin 
en  1829  et  M.  Raynaud  en  1831. 

M.  le  professeur  Gruveilhier  parle  également,  dans  son  Traité  d'or 

natomie  pathologique  générale^  de  décollements  spontanés  de  l'épiphyse 

inférieure  du  fémur  avec  présence  de  pus  entre  l'os  et  le  périoste 

décollé.  Quelques  chirurgiens   avaient  certainement  entrevu  cette 

maladie  ;  mais  il  faut  arriver  jusqu'à  M.  Chassaignac  pour  en  trouver 

une  description  détaillée.  Ce  chirurgien  insiste  surtout  sur  les  phé- 

I   nomènes  adynamiques  qu'il  a  observés.  M.  Klose,  qui  substitua  à  la 

^  dénomination  de  M.  Chassaignac  un  nom  nouveau,  insiste  tout  particu- 

I  lièrement  sur  le  décollement  de  l'extrémité  épiphysaire  de  l'os  et 

signale  la  fréquence  de  cette  maladie  dans  le  jeune  âge.  M.  le  profes- 

^  seur  Gosselin,  avec  un  grand  talent  d'exposition,  publia  dans  ces  Ar- 

K  Mve* ,  en  1858 ,  un  mémoire  qui  résume  l'état  de  la  science  sur  ce 

sujet.  Enfin  M.  Ollier,  chirurgien  de  l'hôtel-Dieu  de  Lyon ,  dont  les 

^  travaux  sur  le  périoste  sont  si  considérables,  s'est  occupé  de  cette 

question,  et  l'auteur  nous  fait  savoir  qu'il  s'est  inspiré  des  idées  de 

^  son  maître  dans  son  travail. 

M.  Gamet  se  range  complètement  à  l'opinion  de  M.  Gosselin  qui 

'  admet  trois  périodes  dans  l'évolution  de  la  maladie,  une  première  qui 

présente  des  signes  encore  si  peu  accusés  que  l'on  croit  les  enfants 

'  atteints  de  fièvres  graves,  puisqu'ils  ofTrent  des  phénomènes  gastriques 

*  et  typhiques.  Notons  cependant  qu'à  la  suite  du  frisson  initial,  appa- 

mit  le  symptôme  douleur,  dans  le  point  de  l'os  malade. 

Dans  la  deuxième  période  la  douleur,  devenue  plus  vive ,  est  exas- 
përée  par  la  pression  et  accompagnée  d'un  gonflement  que  quel<iaes 
chirurgiens  regardent  comme  un  des  caractères  pathognomoniqaes 
cette  affection. 
^     La  suppuration  est  déjà  établie,  et,  ainsi  que  le  fait  observer  M.  1 

m.  \% 
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lin,  le  pus  sort  de  l'incision  pratiquée  par  le  chirurgien  présentant 
des  caractères  spéciaux,  sous  Taspect  d'un  liquide  sanieux  mélangé  à 
de  la  sérosité  qui  contient  des  globules  huileux.  £n  introduisant  an 
stylet  par  l'ouverture  accidentelle  il  est  facile  de  constater  le  décoUo^ 
ipent  du  périoste  qui  peut  exister  dans  une  assez  grande  étendifç.  G'ssi 
à' cette  époque  que  l'articulation  voisine  vient  à  s'enflammer,  pans 
la  troisième  période  les  douleurs  sont  devenues  atroces,  et  lé  sujet, 
dans  wn  état  de  prostration  considérable ,  succombe  la  plupart  du 
temps  avec  des  phénomènes  d'infection  purulente. 

Ainsi  que  le  fait  remarquer  l'auteur,  on  pourrait,  à  l'exemple  de 
M.  Rlose,  admettre  trois  périodes  dans  l'étude  de  Fanatomie  patho- 
logique, comprenant  des  lésions  se  succédant  dans  l'ordre  suivant  : 
d'abord  injection  ;  vascularisation  du  périoste,  son  décollement,  et 
plus  tard  sa  destruction  ;  inflammation  de  Tos,  sa  nécrose  ;  suppon- 
tion  du  tissu  osseux ,  arthrite  ;  phlegmon  diffus  dans  la  majorité  des 
cas.  Par  ordre  de  fréquence ,  les  extrémités  diaphysaires  du  genou 
sent  le  plus  fréquemment  le  siège  de  ces  altérations  ;  après  eux  tien- 
draient le  coude,  puis  l'extrémité  supérieure  du  fémur,  et  en  dômier 
lieu  le  maxillaire  inférieur.  L'auteur,  s'appuyant  sur  le  petit  nombre 
de  faits  observés ,  en  conclut  que  cette  affection  est  rare  :  «  Elle  se 
rencontre,  dit-il ,  le  plus  généralement  chez  les  jeunes  sujets,  surtout 
vers  l'âge  de  44  ans,  et  les  garçons  sont  plus  disposés  à  la  contracter, 
puisque  jusqu'à  présent  on  ne  l'a  observée  qu'une  seule  fois  dan* 
le  sexe  féminin.  »  Quant  aux  causes  générales  qui  peuvent  donner 
naissance  à  la  maladie,  l'auteur,  tout  en  acceptant  que  les  malades 
sont  souvent  soit  syphilitiques,  soit  rachitiques  ou  scrofuleux,  ou  en- 
core atteints  de  rhumatismes,  ne  donne  peut-être  pas  une  part  asse» 
large  à  la  diathèse  scrofuleuse  ,  qui  est  la  source  de  tant  de  maladies 
de  l'enfance.  Il  y  a  certainement  dans  la  connaissance  de  la  constitu- 
tion des  malades  un  élément  qui  servirait  pour  établir  la  nature  de 
Tostéo-périostite  justa-épiphysaire ,  maladie  dans  laquelle,  suivant 
'  Fauteur,  le  périoste  et   le  tissu  osseux  s'enflammeraient  simultf 
nément. 
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luféctlott  trloUnale  (Nouvelles  recherches  expérÙHfnttfUi  s^ 
1');  par  le  D*"  A.  Fiedler  ,  prosectour  à  Thôpital  civil  de  Dresdf.  •* 
M.  Fiedler,  qui  a  succédé  au  professeur  Zenker  à  l'hôpital  de  Dreidi. 
a  institué  une  série  d'expériences  dans  le  but  de  rechercher  un  movSB 
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susceptible  de  remédier  à  l'infection  trichinale.  Cette  recherche ,  on 
le  verra  tout  à  l'heure,  n'a  abouti  qu'à  des  résultats  négatifs,  mais  ell^ 
a  fourni  à  M.  Fiedler  Foccasion  d'étudier  en  détail  le  développe- 
ment des  trichines  et  de  l'infection  trichinale ,  et  d^  compléter  sut 
plusieurs  points  ce  que  des  travaux  analogues  avaient  constaté  précé- 
demment. Dans  le  résumé  suivant  on  trouvera  tous  les  détails  essen- 
tiels du  mémoire  de  M.  Fiedler. 

Les  premières  expériences  de  l'auteur  ont  été  faites  au  moyen  de 
deux  lapins  ayant  servi  aux  expériences  de  M.  Zenker,  et  atteints  d'in* 
fection  trichinale.  On  a  expérimenté  sur  56  lapins ,  4  chats,  â  coqs  et 
î  chauves-souris  ;  on  a  retrouvé  les  trichines,  soit  dans  le  tube  digestif, 
foitdans  divers  autres  organes  chez 45  lapins,  i  coq  et  chez  les  4  chats. 
Pour  les  lapins  non  infectés,  le  résultat  négatif  de  l'expérience  s'ex- 
pliquait presque  toujours  par  quelque  cause  facile  à  reconnaître. 
Tantôt  1^  vi£(nde  qui  servait  à  les  alimenter  avait  été  soumise  à  une 
température  trop  élevée  ou  à  l'action  de  réactifs  trop  énergiques, 
tantôt  elle  n'était  pas  assez  fraîche  ;  tantôt  encore  les  trichines  qu'elle 
renfermait  n'étaient  pas  arrivées  à  un  degré  suffisant  de  développe- 
ment. Chez  un  seul  lapin  ,  on  ne  put  se  rendre  compte  de  la  raison 
qui  avait  mis  obstacle  à  l'infection. 

Somme  toute,  l'infection  trichinale  se  produit  d'une  manière  à  peu 
près  certaine  chez  les  lapins  et  chez  les  chats ,  pourvu  que  l'alimen- 
Ution  infectante  soit  faite  avec  les  précautions  nécessaires. 

Le  procédé  le  plus  sûr  consiste  à  introduire  directement  la  viande 
dans  la  bouche  des  animaux  ;  on  peut  cependant  faire  manger  aux 
lapins  de  la  viande  mélangée  à  du  lait  quand  on  les  a  kiissé  jeûner 
pendant  quelque  temps. 

Dans  les  expériences  de  M.  Fiedler,  des  lapins  sains  vivaient 
souvent  en  commun  avec  ceux  qui  venaient  d'ingérer  de  la  viande 
trichinifère.  Qn  pourrait  penser  que  l'infection  trichinale  se  ferait 
facilement  dans  ces  conditions  parce  que  la  nourriture  des  animaux 
ut  toujours  plus  ou  moins  souillée  de  leurs  déjections.  L'expérience  a 
prouvé  qu'il  n'en  est  rien  ;  jamais  l'infection  n'a  eu  Heu  par  cette 
voie. 

Pour  conserver  les  lapins  vivants  ,  il  importe  de  ne  leur  admini<^- 
trer  que  de  petites  quantités  de  viande  trichinifère.  Quelques  gramme» 
d'une  \  lande  médiocrement  riche  en  trichines  suffisent  en  général 
jMur  produire  une  infection  assez  prononcée  et  quelquefois  mortelle. 
Une  dose  double  ou  triple  n'a  presque  jamais  manqué  d'amener  la 
mort 

Une  double  voie  est  ouverte  aux  migrations  du  parasite  ;  l'une  par 
pénétration  directe  à  travers  les  divers  tissus  et  organes  ;  l'autre,  in- 
directe, constituée  par  la  circulation  sanguine.  L'infection  se  fait  si- 
Biiiltanément  par  les  deux  voies. 
Les  embryons  pénètrent  d'abord  dans  l'épaisseur  de  (a  paroi  intes'* 
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tinale,  la  traversent  et  arrivent  dans  le  péritoine.  Cette  migration  se 
fait  probablement  aussitôt  que  les  embryons  ont  quitté  l'oi^anisme 
maternel  ;  M.  Fiedler  n'a  en  effet  jamais  rencontré  dans  Tintestin  ni 
des  trichines  jeunes,  ni  des  embryons  de  trichines. 

Les  trichines  ont  été  trouvées  dans  la  cavité  péritonéale  chez  sept 
animaux,  mais  il  est  plus  que  probable  qu'on  les  y  aurait  rencontrées 
plus  souvent  si  on  les  avait  recherchées  avec  soin  dès  les  premières 
expériences.  11  résulte  des  faits  dont  il  s'agit  ici  que  la  migration  des 
trichines  peut  débuter  avant  le  dixième  jour  (après  l'ingestion  de  la 
viande  infectée),  et  qu'elle  paraît  être  surtout  active  du  treizième  au 
quinzième  jour. 

Une  fois  arrivé  dans  la  cavité  péritonéale,  le  parasite  ne  tarde  pas  à 
la  quitter  de  nouveau,  et  il  est  probable  qu'il  n'y  séjourne  pas  plus  de 
vingt-quatre  heures.  En  effet,  les  trichines  que  M.  Fiedler  a  trouvées 
dans  le  péritoine  (de  même  que  dans  la  plèvre  et  dans  le  péricarde) 
mesuraient  invariablement  de  0,108  à  0,12  millimètres,  jamais  il  n'en 
a  rencontré  de  plus  volumineuses,  ce  qui  devrait  arriver  nécessaire- 
ment si  le  séjour  des  trichines  dans  le  péritoine  se  prolongeait.  L'ac- 
croissement de  ces  animaux  se  fait  en  effet  très-rapidement,  et  les  em- 
bryons mesurent  déjà  de  0,06  à  0,084  millimètres. 

Chez  tous  les  animaux  dont  le  péritoine  contenait  des  trichines  li- 
bres ,  on  en  rencontrait  invariablement  dans  le  péricarde  ,  la  plèvre 
et  les  muscles,  même  les  plus  éloignés  du  tube  digestif. 

On  en  trouve  souvent  un  nombre  considérable  dans  le  péricarde, 
mais  elles  n'y  séjournent  pas  plus  longtemps  que  dans  le  péritoine. 
Au  reste,  elles  ne  pénètrent  jamais  dans  le  tissu  musculaire  du  cœur. 

Ce  qui  prouve  que  la  circulation  sanguine  contribue  pour  une  large 
part  à  la  dissémination  des  trichines,  c'est  que  M.  Fiedler  les  a  rencon- 
trées plusieurs  fois  dans  des  caillots  contenus  dans  les  cavités  droites 
du  cœur.  Elles  mesuraient  de  0,lâ  à  0,144  millimètres.  Il  parait  donc 
probable  que  dans  le  courant  sanguin  encore  les  trichines  ne  font 
qu'un  séjour  très-éphémère.  Un  autre  fait  qu'on  ne  peut  guère  expli- 
quer qu'en  admettant  ce  transport  indirect  par  le  courant  sanguin, 
c'est  qu'à  de  certains  moments  on  trouve  dans  des  muscles  même  très- 
éloignés  du  tube  digestif  des  trichines  qui  ne  dépassent  pas  les  di- 
mensions des  embryons  libres,  à  côté  d'autres  qui  ont  pris  un  assez 
grand  développement. 

M.  Fiedler  a  fait  de  nombreuses  mensurations  sur  les  trichines  des 
muscles  ;  il  en  conclut  que,  dans  l'espace  de  cinq  à  six  jours,  elles 
s'accroissent  de  0,35  millimètres ,  ce  qui  ferait  environ  0,07  milli- 
mètres par  jour. 

Les  trichines  des  muscles  ingérées  dans  le  tube  digestif  ne  tardent 
pas  à  subir  le  développement  qui  les  dote  d'organes  génitaux.  La 
fécondation  parait  s  opérer  dès  le  troisième  jour,  et  le  développe- 
ment des  embryons,  qui  les  met  à  même  do  vivre  de  leur  vie  propre, 
dure  à  |>eu  près  six  ou  sept  jours. 
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Ces  transformations  ne  paraissent  cependant  pas  se  faire  simulta- 
nément chez  toutes  les  trichines  ingérées ,  et  M.  Fiedier  a  trouvé 
jusqu'au  trente-quatrième  jour  après  Taiimentation  infectante  des 
trichines  femelles  et  remplies  d'embryons  dans  le  tube  digestif. 

Chez  les  lapins,  les  trichines  commencent  à  pénétrer  dans  les  mus- 
cles à  partir  du  dixième  jour  environ,  et,  ainsi  qu'on  vient  de  le 
voir,  ce  genre  de  migration  ne  peut  se  continuer  pendant  plus  d'un 
mois. 

Yoici  encore  quelques  faits  que  M.  Fiedier  a  pu  constater  :  Il  ne 
faudrait  pas  croire  que  les  trichines  ne  peuvent  plus  produire  l'in- 
fection quand  leur  kyste  d'enveloppe  s'est  complètement  crétifié. 
M.  Fiedier  s'est  procuré  une  ample  génération  de  trichines  en  se 
I  servant  des  muscles  d'une  femme  chez  laquelle  la  crétifîcation  était 
complète  et  générale.  L'auteur  a  remarqué,  par  contre,  que  la  repro- 
daction  n'a  pas  lieu  lorsque  les  trichines  employées  n'ont  pas  plus  de 
0,5  à  0,6  millimètres.  Ces  parasites  résistent  pendant  très-longtemps 
à  la  putréfaction. 

On  trouve  très-rarement  des  trichines  dans  les  matières  fécales 
des  animaux  mis  en  expérience;  cela  tient  probablement  à  ce  qu'elles 
adhèrent  fortement  à  la  muqueuse  digestive  ou  à  la  couche  de  mucus 
([ui  la  recouvre. 

Les  expériences  que  M.  Fiedier  a  instituées  dans  le  but  de  trouver 
un  moyen  capable  de  remédier  à  l'infection  trichinale  ont  été ,  ainsi 
que  nous  l'avons  déjà  dit,  complètement  infructueuses;  l'essence  de 
térébenthine,  la  glycérine,  l'acide  pyroligneux,  le  caméla,  les  pur- 
gatifs répétés ,  l'extrait  de  fougère  mâle,  ont  été  trouvés  à  peu  près 
également  inefficaces. 

M.  Fiedier  a  enfin  fait  une  autre  série  d'expériences  pour  déter- 
miner le  degré  de  résistance  que  les  trichines  opposent  à  l'action  des 
températures  élevées.  Il  résulte  de  ces  expériences  qu'il  faut  au 
moins  une  température  de  50"  Réaumur  pour  tuer  d'une  manière  cer- 
taine les  trichines  contenues  dans  la  chair  musculaire.  {Archiv  der 
Beiikunde,  i864,  !'•  livr.) 

miAtetioiis  Miceiformcs  des  artères  eollatéralen 
#«1  doiifi;  observation  par  M.  le  D*"  Sidney  (Jones).  —  J.  T..., 
âgé  de  i7  ans,  fut  reçu  à  l'hôpital  Saint-Thomas  (Londres),  dans  le 
courant  du  mois  de  janvier  1863.  Dix  mois  auparavant  il  s'était  aperçu 
d'un  gonflement  au  doigt  annulaire,  du  côté  gauche,  immédiatement 
au-dessous  de  l'articulation  métacarpo-phalangienne.  Du  côté  ex- 
terne, où  elle  avait  commencé,  la  tuméfaction  s'étendit  au  côté  in- 
terne ,  puis  se  propagea  peu  à  peu  vers  l'extrémité  du  doigt.  Dès  les 
premiers  temps,  le  malade  y  avait  ressenti  des  battements  incom- 
modes. 

Trois  ou  quatre  mois  avant  son  entrée  à  l'hôpital ,  il  s'était  blessé 
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légèrement  à  la  face  interne  de  ce  doigt  :  une  hëmorrhagie  abondante 
en  fut  la  conséquence,  et  ne  s'arrêta  que  grâce  à  une  compression 
énergique.  Quinze  jours  plus  tard,  il  se  blessa  de  nouveau  au  même 
endroit.  L'hëmorrhagie,  qui  reparut  comme  la  première  fois,  se  répéta 
à  plusieurs  reprises,  de  plus  en  plus  abondante  ;  et  quand  le  malade 
entra  à  Thôpital,  il  était  extrêmement  anémié  et  affaibli.  Le  doigt  af- 
fecté présentait  une  circonférence  à  peu  près  double  de  celle  de  Tan- 
nulaire  droit  ;  il  avait  une  consistance  spongieuse.  A  son  côté  ejtëme, 
au  niveau  de  la  seconde  articulation  piialangienne,  il  présentait  ub 
petit  orifice  circulaire,  dont  les  bords  avaient  un  aspect  gang[re- 
neux ,  et  qui  laissait  échapper ,  dès  que  Ton  cessait  de  comprimer 
ràrtère  humérale,  un  jet  de  sang  artériel  aussi  considérable  que  celui 
de  Tartère  radiale  à  l'état  normal. 

L'état  général  du  malade  donnait  trop  d'inquiétude  pour  que  Foii 
pût  se  contenter  de  moyens  incertains  dans  leur  effet ,  et  Ton  se  dé- 
cida en  conséquence  à  sacrifier  le  doigt.  On  réséqua  en  outre  la  tèti 
du  métacarpien.  Les  artères  qui  furent  coupées  pendant  l'opératioB 
étaient  très- volumineuses.  La  plaie  était  cicatrisée  au  bout  de  quinze 
jours  environ.  On  revit  le  malade  environ  neuf  mois  plus  tard,  et  rien 
n'indiquait  que  l'affection  eût  de  la  tendance  k  se  reproduire. 

Le  doigt  amputé  fut  disséqué  avec  beaucoup  de  soin.  Les  dieux  ar- 
tères collatérales  présentaient  une  série  de  dilatations  sacciformes 
dans  presque  toute  leur  longueur.  Les  unes,  très-petites,  étaient  for- 
mées par  une  simple  dépression  des  tuniques  artérielles  ;  ,d'autr99 
avaient  jusqu'au  volume  d'un  petit  pois.  L'orifice ,  qui  avait  fourni 
l'hémôrrhagie,  communiquait  avec  une  partie  où  l'artère  avait  le  dia^ 
mètre  de  l'artère  radiale.  Un  peu  au-dessus  et  au  niveau  de  la  dila- 
lation,  les  parois  artérielles  étaient  très-amincies,  mais  ne  présentaient 
pas  d'altération  de  texture  appréciable  à  l'œil  nu.  Les  veines  parais- 
saient également  un  peu  dilatées  et  les  nerfs  étaient  notablement 
hypertrophiés.  (The  Lancet,  24  octobre  1863.) 

Trépanaiioii  de  l'apophyse  mastoide  pour  vae 
piorrliée ,  avec  propagation  de  la  phlegmasie  de  Voreille  aua  çtlMes 
mastoïdiennes  ;  par  M.  le  D**  Follin.  —  Le  malade,  âgé  de  43  ans,  est 
habituellement  d'une  bonne  santé  ;  mais  depuis  sa  jeunesse  il  est 
sujet  à  des  maux  de  gorge  qui  sont  devenus  plus  fréquents  dans  ces 
derniers  temps ,  car  il  se  passait  rarement  une  année  sans  qu'il  eût 
une  ou  deux  angine  aiguës,  qui  se  terminaient  le  plus  souvent  par  un 
abcès. 

C'est  à  la  suite  d'une  de  ces  angines,  survenue  au  mois  de  mars 

dernier,  qu'il  fut  pris  tout  à  coup ,  dans  les  premiers  jours  d'avril , 
d'une  douleur  très-vive  dans  l'oreille  droite.  Trois  jours  après,  sur- 
vinrent un  abondant  écoulement  de  pus  par  cette  oreille  et  de  la  sur- 
dité. Pendant  six  semaines,  ces  douleurs  de  l'otite  aiguë  furent  inces- 
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santés,  inlolërables  ;  elles  s'étendaient  à  toute  la  partie  droite  de  la 
tète,  et  s'accompagnaient  de  fièvre,  de  détire,  surtout  pendant  la  nuit. 
tHiîs  durant  les  six  mois  suivants,  quoique  Técoulement  et  la  surdité 
persistassent,  les  douleurs  diminuèrent  un  peu;  mais  des  exacerba- 
iions  toujours  très-aiguës  succédaient  aux  rémissions,  qui  les  rendaient 
plus  supportables.  Le  malade  était,  à  cause  de  ces  accidents,  dans 
l'impossibilité  de  se  livrer  à  aucun  travail. 

lyès  la  fin  du  premier  mois  de  sa  maladie,  on  remarqua  un  peu  de 
goiflement  dans  la  région  mastoïdienne  droite.  La  pression  de  cette 
partie  était  douloureuse.  Dans  ces  derniers  temps  ,  une  rougeur  éry- 
^ipélateuse  avait  envahi  la  peau  de  cette  région ,  et  la  douleur  était 
devenue  plus  vive.  Un  médecin  fit  alors  appliquer  au-dessous  de  la 
région  mastoïdienne  un  séton  qui  n'eut  aucun  effet  sur  la  maladie 
principale,  mais  parut  calmer  un  pev  fes  dpuleurs.  C'est  ^lors  que 
je  malade  vint  à  Paris,  et  fut  amené  k  M.  Follin  par  M.  le  D'  Char- 
pentier. A  ce  moment ,  la  région  mastoïdienne  était  gonflée ,  un  peu 
rouge,  douloureuse  au  toucher  ;  du  pus  sortait  en  abondance  par 
l'oreille ,  et  le  malade ,  incessamment  tourmenté  par  des  douleurs 
dans  le  côté  droit  de  la  tète,  passait  des  nuits  sans  sommeil,  U  n'y 
avait  ni  abcès  apparent  à  l'extérieur,  ni  trajet  fistuleux.  D'après 
toutes  ces  circonstances,  on  diagnostiqua  un  abcès  dans  les  cellules 
mastoïdiennes ,  et  M.  Follin  proposa  au  malade  de  trépaner  ces  cel- 
lules pour  favoriser  l'écoulement  du  pus  au  dehors,  et  obtenir  ainsi  la 
guërison. 

Cette  opération ,  promptement  acceptée  par  le  malade,  fut  pratiquée 
par  M.  Follin  le  18  novembre  dernier. 

Une  incision  cruciale  de  5  à  6  centimètres  de  hauteur  fut  pratiquée 
sur  la  région  mastoïdienne,  et  les  quatre  lambeaux  résultant  de  cette 
incision  furent  disséqués  avec  soin ,  de  façon  à  mettre  à  nu  la  surface 
osseuse  sous-jacente.  Dès  que  le  périoste  de  la  région  eut  été  incisé 
et  soulevé,  on  appliqua  sur  l'os  une  petite  couronne  de  trépan,  et  on 
enleva  facilement  une  rondelle  osseuse  de  7  millimètres  de  diamètre 
transversal.  Cette  rondelle  osseuse  enlevée,  on  vit  sortir  de  suite  des 
cellules  mastoïdiennes  une  assez  notable  quantité  d'un  pus  bien  lié. 
Afin  d'agrandir  cette  ouverture  faite  à  l'os ,  et  surtout  de  lui  donner 
une  forme  conique  à  base  dirigée  en  dehors,  M.  Follin  enleva  avec  un 
grattoir  conique  les  bords  de  la  section  osseuse.  Une  boulette  de 
charpie  fut  introduite  au  fond  de  la  plaie,  dont  les  bords  furent  écartés 
pour  éviter  une  cicatrisation  trop  prompte.  Un  pansement  simple  fut 
appliqué. 

Les  résultats  immédiats  de  cçttc  opération  furent  très-satisfaisapts. 
Dès  le  lendemain  ,  le  pus  ne  s'écoulait  plus  par  l'oreille,  et  les  vives 
douleurs  de  la  tête  avaient  cessé.  La  plaie  entra  en  suppuration  peu 
à  peu,  et  à  ce  propos  M.  Follin  fait  remarquer  que,  dans  ces  plaies 
faites  dans  une  région  où  abonde  du  tissu  fibreux,  les  bourgeons 
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charnus  ne  se  développent  régulièrement  que  lorsque  La  plaie  B*ett 
débarrassée  de  quelques  tractus  fibreux  que  le  bistouri  a  divisés  et  qai 
se  mortifient.  Dès  phénomènes  analogues  se  montrent  dans  les  plaies 
qu'on  fait  à  la  région  du  talon. 

Quoi  qu'il  en  soit ,  la  plaie  devint  bientôt  granuleuse  ;  récoulemeat 
du  pus  contenu  dans  les  cellules  mastoïdiennes  se  fit  régulièrement 
au  dehors,  et  Totorrhée  disparut  pour  ne  plus'se  montrer  de  nonvean. 
Une  adénite  cervicale  très-légère  qui  entra  promptement  en  résolu* 
lion  fut  le  seul  accident  qui  traversa  la  guérison  de  cette  trëpanatioi 
des  cellules  mastoïdiennes. 

Aujourd'hui ,  un  mois  après  l'opération,  l'ouverture  faite  à  la  région 
mastoïdienne  est  tout  à  fait  cicatrisée.  La  cicatrice  est  un  peu  froncée 
et  très-solide ,  les  douleurs  de  tête  ni  l'otorrhée  n'ont  reparu ,  et  le 
malade  se  trouve  parfaitement  bien.  II  faut  ajouter  que  le  malade  en- 
tend à  peine  de  ce  côté  ;  mais,  quand  on  songe  aux  désordres  qui  oit 
dû  exister  dans  l'oreille  moyenne  avant  l'opération,  cela  ne  peut  guèie 
étonner. 

Cette  observation  se  rapproche  de  deux  observations  analogues  qae 
M.  Follin  a  déjà  communiquées  à  la  Société.  II  s'agissait  aussi  dans 
ces  deux  faits  de  trépanations  faites  sur  l'apophyse  mastolde  pour 
combattre  des  accidents  du  même  genre  ;  mais  dans  ces  deux  faits, 
dont  l'un  a  été  recueilli  avec  le  D*"  Schloss  et  l'autre  sur  un  soldat,  il 
existait  des  fistules  de  la  région  mastoïdienne.  Dans  ces  deux  cas, 
l'opération  a  été  suivie  de  guérison  ;  les  accidents  douloureux  du  côté 
de  la  tête  et  l'otorrhée  ont  aussi  disparu  après  la  trépanation. 

Dans  le  dernier  fait  communiqué  par  M.  Follin ,  la  fistule  n'était  pas 
encore  établie. 

On  sait  la  gravité  de  ces  affections  de  l'oreille  et  la  propagation  des 
accidents  inflammatoires  aux  membranes  du  cerveau.  Dans  ces  cas,  il 
y  a  parfois  des  tubercules  osseux  ou  une  carie  ;  mais  il  est  probable 
que  l'ostéite  suppurée  est  souvent  la  conséquence  d'une  inflammation 
simple  de  la  membrane  qui  revêt  les  cellules  mastoïdiennes.  Dans  le 
cas  présent,  on  observe  une  otite  de  l'oreille  moyenne  par  propaga- 
tion d'une  angine  tonsillaire  ou  autre  ;  puis  la  phlegmasie  gagne  les 
cellules  mastoïdiennes,  et,  de  proche  en  proche,  l'os  s'enflamme,  se 
gonfle,  etc.  Jamais ,  dans  le  fait  relaté  par  M.  Follin ,  on  n'a  vu  sortir 
par  la  suppuration  de  fragments  osseux ,  et  la  marche  de  la  maladie 
est  contraire  à  l'hypothèse  d'une  carie  de  l'apophyse  mastolde. 

La  conclusion  pratique  de  ces  trois  faits  est  facile  à  tirer  :  il  faut 
opérer  de  bonne  heure  la  trépanation  de  l'apophyse  mastolde  dans 
ces  otorrhées  qui  s'accompagnent'de  douleurs  persistantes  ou  de  ten- 
sion de  la  région  mastoïdienne.  Cette  opération  ,  d'une  exécution  fa- 
cile, n'est  en  général  suivie  d'aucun  accident,  [Bulletins  de  la  Sociétidi 
chirurgie,  séance  du  SB  décembre  1863.) 
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Im  tMirinrii  des  mMwtes  ▼•tontalrea;   par  le 

.  TuTAH,  chirurgien  du  West  London  Hospital.  —  M.  Teevan 

00  observations  de  tumeurs  des  muscles  de  la  vie  de  rela- 
de  ces  faits  étaient  relatifs  soit  à  des  tumeurs  intéressant 
(  muscles  et  ayant  eu  probablement  pour  origine  le  tissu  cel- 
ntermusculaire ,  soit  à  des  tumeurs  de  la  langue  ;  il  n'en  a 
enu  compte  dans  l'analyse  statistique  que  nous  allons  ré- 
faits qui  restent  comprennent  2i  cancers ,  16  tumeurs  fibreu- 
imeurs  kystiques,  5  hydatiques,  5  érectiles,  3  osseuses  ou 
3  tumeurs  de  nature  douteuse  et  une  tumeur  myélolde. 
neurs  cancéreuses,  les  plus  nombreuses,  entraient  donc  dans 
M)ur  i  tiers  environ,  et  elles  auraient  figuré  pour  un  contin- 

1  plus  considérable  encore  si  on  avait  tenu  compte  des  tu- 
icupant  à  la  fois  plusieurs  muscles. 

meurs  des  muscles  sont  également  fréquentes  aux  extrémités 
es  et  aux  supérieures  ;  ici  elles  siègent  presque  exclusi vo- 
is le  grand  pectoral,  le  del torde  et  le  biceps.  On  n'en  trouve 
jamais  dans  les  muscles  de  la  tète,  du  cou  et  du  tronc,  si  Ton 
«pendant  le  droit  antérieur  de  Fabdomen. 
nnées  s'accordent  médiocrement  avec  celles  que  l'on  trouve 
luteurs.  C'est  ainsi  que,  d'après  Tatum,  les  tumeurs  fibreuses 
plus  fréquentes  de  toutes  ;  Rokitansky  déclare  que  les  kystes 
sitaires  sont  extrêmement  rares,  que  les  tumeurs  cancéreuses 
^ère  plus  fréquentes,  et  que  l'on  rencontre  au  contraire  sou- 
tumeurs  osseuses.  Comme  exemple  de  ce  dernier  genre,  Ro- 
cite  l'ossification  du  biceps  brachial  chez  les  fantassins, 
igné  sous  le  nom  de  Exerdrknochen,  Il  ne  paraît  pas  que  cette 
it  été  observée  en  Angleterre.  Quant  aux  lipomes ,  qui  sont  si 
3  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  on  ne  les  a  pas  observés 
rame  connective  interfibnllaire. 

•ublié  quelques  faits  de  tumeurs  formées  par  du  tisssu  mus- 
mais  ces  faits  sont  en  fort  petit  nombre ,  et  la  plupart  sont 
L  Les  faits  cités  par  Rokitansky,  Yirchow  et  KOlIiker  prou- 
tefois  qu'il  existe  réellement  des  tumeurs  dans  lesquelles  on 
9S  éléments.  Les  productions  dont  il  s'agit  ont  été  trouvées 
esticule  et  dans  l'ovaire. 

net  généralement  que  les  tumeurs  cancéreuses  des  muscles 
sque  toujours  secondaires,  et  Rokitansky  affirme  que  cette 
souffre  d'exception  que  pour  la  langue, 
svan  conclut  au  contraire  de  ses  recherches  que  l'encépha- 
mitif  des  muscles  est  loin  d'être  rare,  tandis  que  l'on  n'observe 
jamais  le  squirrhe  dans  ces  conditions. 
)van  admet,  avec  la  plupart  des  auteurs ,  que  c'est  le  tissu 
f  interfibrillaire  qui  est  le  point  de  départ  habituel  des  tu- 
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meurs  bénignes  ;  mais  il  reconnaît ,  avec  MM.  Lèbèrt  et  thivêitliterf 
^ùe  l'encëphaloîde  n'obéit  pas  à  la  même  règle. 

Dans  les  considérations  qu'il  développe  au  sujet  dû  traitement  des 
tumeurs  des  muscles,  l'auteur  insiste  principalement  siir  deux  points. 

En  pretniér  lieii ,  il  n'est  nullement  rare  de  rencontrer  dans  les 
muscles  dès  tumeurs  syphilitiques  ,  alors  qu'aucun  autre  symptAmé 
ne  révèle  l'existence  actuelle  de  là  vérole.  Lorsque  la  peaii  est  intacte, 
ces  tumeurs  se  présentent  quelquefois  avec  tous  les  caractères  înté- 
Hèurs  d'ùii  encéphalolde ,  et ,  en  Tabserice  d'anamnestiqnes  sttffi- 
sants,  l'imploi  de  l'ioduré  de  potassiuîfn  est  parfois  alors  lé  seài  moyéli 
de  fixer  le  diagnostic. 

Dans  des  cas  douteux,  on  ne  devra  par  conséquent  jamais  se  décider  ^ 
à  recourir  à  une  opération  avant  d'avoir  tenté  un  traitement  anÙmp  : 
philitique.  L'auteur  fait  ici  i^èmàrqûer  en  passant  qu'il  èstquél^udM  ' 
indispensable  de  pratiquel*  une  ponction  exploratrice  pour  être  cxottr 
plétement  fixé  sur  la  nature  d'une  tumeur  ihtra-musculaire  ;  ainsi 
dans  certains  cas  d'abcès  enkystés. 

Sn  second  lieu,  M.  Teevah  s'applique  à  déterminer  le  genre  d'(^ 
ration  auquel  on  devra  donner  la  préférence. 

Dans  les  cas  de  tumeurs  bénignes,  profondes  et  très-voluinitieuSMK, 
n'intéressant  pas  te  squelette,  on  a  eu  recours  le  plus  souvëni  à  Tèxli^' 
pation.  Or,  là  plupart  des  opérés  ont  succombé ,  et  c'est  avefc  rahôâ 
que  l'on  a  fait  de  l'anipiitation  la  règle  presque  absolue  dans  ces  cft. 

Pour  ce  qui  est  des  lunieurs  cancéreuses ,  elles  doivent  être  enle- 
vées ,  règle  générale  ,  puisqu'il  résulte  des  statistiques  de  Sibley  et 
de  Baker  qu'en  agissant  ainsi  on  prolonge  sensiblement  là  dufSe  deli 
vie  moyenne  des  malades.  Le  genre  d'opération  applicable  â  c)ia()1i^ 
cas  particulier  sera  d'ailleurs  déterminé  d'après  les  Principes  sicceptàk 
pour  toutes  les  tumeurs  cancéreûres.  Il  importe  surtout  d'opérer  dtttft 
des  tissus  sains,  et  M.  Teevan  recommande  même  d'enlévérdahs  Xùviâ 
sa  longueur  le  muscle  affecté.  [British  and  foreign  medic(H:hiirurgiwm 
Bevïetc^  octobre  1863.) 
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i.  AeailénUc)  de  Médlecine. 

Bjprtnihoni.  *-  Soite  de  la  diicusiion  sor  rorifioe  de  la  f aocine.  —  Traîle|iitBt 
deè  cancroidet  par  le  chlorate  de  potasse.  —  Maladies  des  ouTriert  chromateurs. 
—  Hygiène  oayale. 

Séance  du  22  décembre  i863.  M.  Boudet  donne  lecture  de  plusieurs 
rapports  sur  des  remôdee  secrets  ou  nouveaux  ,  dont  les  conclusions 
négatives  sont  adoptëe3^ans  discussion. 

~  L'Académie  procède  au  scrutin  pour  le  renouvellement  du  bu- 
reau pour  Tannée  1864.        .      , 

En  vertu  de  la  modification  introduite  Tannée  dernière  dans  son 
4glement ,  TAcadémie  porte ,  sans  vote ,  le  vice-président  actuel , 
M.  Grisolle,  à  la  présidence. 

Sont  ensuite  nommés  au  scrutin  : 

Vice-président,  M.  Malgaigne  ;  secrétaire  annuel,  M.  Béclard  ;  mem- 
bres du  conseil,  MM.  Cruveilhier  et  Poggiale. 

Suite  de  la  dUcumon  sur  V origine  de  la  vaccine.  M.  Piorry  lit  un  dis** 
cours  qu'il  résume  dans  les  conclusions  suivantes  : 

{^L'observation,  l'expérimentation  et  le  raisonnement  se  réunissent 
poqr  prouver  que  le  virus  de  la  vaccine  n'est  autre  que  celui  de  la 
petite  vérole  ;  mais  son  degré  est  plus  faible  dans  le  premier  cas  que 
dans  le  second. 

.  ^  La  variole  n'est  pas  une  seule  maladie ,  mais  les  symptômes 
désignés  par  ce  nom  se  rattachent  à  des  affections  fort  différentes 
entre  elles. 

3'  Le  virus  qui  donne  lieu  à  ces  diverses  affections  est  essentielle- 
meot  de  même  nature ,  du  môme  caractère ,  et  Tidée  d'unité  ne  se 
rapporte  pas  aux  collections  phénomènes  variole,  mais  au  virus  qui 
lui  donne  lieu. 

4'  Il  en  est  ainsi  de  la  plupart  des  unités  morbides  admises  ;  c'est 
le  virus  qui  les  cause  qui  seul  est  unitaire,  et  les  maladies  qu'il  dé- 
termine sont  différentes  entre  elles  et  partout  dissemblables. 

5*  Le  très-grand  tort  do'la  plupart  des  nosologistes  est  d'avoir  con- 
fondu les  virus  qu'ils  n'avaient  pas  nommés  avec  les  collections  de 
symptômes  que  ces  virus  produisent. 
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6®  Cette  faute  n'arrivera  plus  quand,  en  se  servant  de  la  noBWBcla- 
tare  pathologique ,  on  aura  donné  à  chaque  virus  un  nom  spécial  et 
propre  à  le  distinguer  des  phénomènes  auxquels  il  donne  lieu. 

—  M.  Bergeron  lit  une  note  sur  le  traitement  du  cancrolde  de  la 
peau  et  des  muqueuses  par  le  chlorate  de  potasse  employé  tiiliii  et 
extra,  et  termine  ainsi  sa  communication  : 

«Des  faits  observés,  tant  chez  les  animaux  que  chez  l'homme ,  et  re- 
latés ou  mentionnés  dans  ce  mémoire ,  il  ressort  : 

i®  Que  des  cancrotdos  de  la  muqueuse  buccale  et  de  la  peau ,  dont 
l'examen  microscopique  a  dans  plusieurs  cas  confirmé  les  caractèrei 
cliniques,  très-nettement  dessinés  d'ailleurs,  ont  été  guéris  par  l'em- 
ploi du  chlorate  de  potasse  pendant  un  laps  de  temps  variable,  nuûi 
qui ,  n'ayant  jamais  été  moindre  de  deux  mois,  s'est  en  général  pro- 
longé quatre,  cinq  et  six  mois  ; 

^  Que,  dans  le  fait  du  D'  Milon  (1858)  et  dans  là  première  guérisoB 
que  j'ai  obtenue  chez  l'homme  (1863),  le  chlorate  de  potasse  a  été  em- 
ployé exclusivement  en  lotions  ou  en  applications  continues  sur  lei 
tumeurs  ou  ulcérations  cancroTdales,  ce  qui  établit  d'une  manière  pé- 
remptoire  l'efficacité  du  traitement  externe,  confirmée  depuis  par  l'ob- 
servation du  D'  Blondeau  ; 

3*  Que  jusqu'à  présent,  à  l'exception  d'une  malade  de  la  Salpétrièro 
(service  de  M.  Charcot),  dont  les  cancroTdes  sont  aujourd'hui  en  voie 
de  guérison ,  sans  autre  traitement ,  du  20  juillet  au  6  novembre  der- 
nier, que  l'usage  interne  du  chlorate  de  potasse ,  aucun  des  malades 
chez  lesquels  on  s'est  borné  à  donner  le  sel  à  l'intérieur  n'a  guéri; 

4®  Que  les  guérisons  obtenues  chez  les  animaux ,  si  elles  tendent 
à  faire  croire  que  le  chlorate  de  potasse  agit  aussi  par  absorption,  ne 
le  prouvent  pas  d'une  façon  absolue ,  par  cette  raison  que  les  can- 
croTdes traités  par  M.  Leblanc  ou  par  moi  chez  le  chat  et  le  cheval 
avaient  pour  siège  la  muqueuse  buccale ,  et  ont  nécessairement  subi 
l'action  directe  du  médicament  administré  en  solution  dans  l'eau  oq 
dans  le  lait; 

5®  Qu'en  conséquence,  dans  l'état  actuel  des  choses ,  l'efficacité  dv 
traitement  topique  parait  mieux  démontrée  que  celle  du  traitement 
général  ; 

6'  Que  néanmoins  cette  conclusion  n'implique  pas  la  nécessité  de 
renoncer  à  traiter  par  le  chlorate  les  cancroTdes  du  rectum  et  de  l'u- 
térus ;  d'abord  parce  que  le  médicament  pourra  être  porté  le  plus 
souvent  sur  les  surfaces  malades  ,  puis  enfin  parce  que  le  fait  de  la 
Salpétrière  cité  plus  haut  montre  qu'à  la  longue  l'action  du  chlorate 
peut  se  faire  sentir  sur  les  points  les  plus  éloignés  des  surfaces  d'ab- 
sorption ; 

7®  Que  chez  mes  malades  j'ai  employé  une  solution  au  25*,  et  me 
suis  contenté  chez  les  premiers  de  faire  passer  matin  et  soir  sur  les 
cancroTdes  un  pinceau  trempé  dans  cette  solution  ;  mais  la  rapidité 
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—  M.  Larrçy,  président  sortaut,  avant  de  c^&er  sea  foQÇtiqai, 
présente  à  l'Académie  un  exposé  de  sa  situation  et  ua  r^aipi  4^  H» 
travaui^  pendant  l'année  qui  vient  de  s'écouler. 

—  M.  Delpech,  candidat  à  la  place  vapante  dan^  la  Mçlipi  clliy* 
giène  y  lit  un  fragment  d'un  mémoire  intitulé  :  D0  la  Falnieaiifm  i^ 
chromâtes  et  de  son  influence  sur  la  santé  d^s  ouvriers. 

L'auteur  résume  les  faits  contenus  dans  ce  travail  en  diqaal  : 

i^  Que  les  ouvriers  employés  à  la  fabrication  des  chronatas  it 
potasse  sont  soumis  aux  accidents  suivants  :  plaies  d'un  caractii* 
tout  particulier,  sphacéliques ,  tendai^t  à  gagner  en  profondeur,  io- 
çompagn^es  d'indurations  passagères,  et  laissi^Qt  après  eUQ9  des  cici^ 
triées  indélébiles,-^  siégeant  aux  mains  et  aux  piedi  de  préf^renea,  ti 
particulièrement  sur  les  partie^  latérales  des  orteils  et  des  doiglBv  — 
éruptions  pustulo«ulcéreus€^s  ou  sphaçélo-ulcér^u ses  occupant  les  biU,  | 
\ç^  plus  S|Ouvent  chez  les  individus  dont  le^^^  vêtements  &ont  trop  lég•^  ; 
ou  trop  flottants ,  quelquefois  les  autres  parties  du  tégument  catuil 
et  les  parties  génitales,  en  particulier,  enfin ,  une  rhinite  apéciale  qm 
ae  termina  par  la  nécrpse  ou  plutôt  la  destruction  d'une  paiiin  é^ 
cartilage  de  la  cloison  des  fosses  nasales  et  par  une  perforation  oott-' 
plète. 

S°  Que  si  les  premiers  accidents  se  renouvellent  indéfiniment  cImk 
le  môme  ouvrier,  ce  dernier  ne  se  reproduit  que  lorsqu'il  a  parconm 
toutes  les  périodes,  et  cela  dans  un  très-court  espace  de  temps. 

®  Que  les  ouvriers  qui  l'ont  subi  ne  ressentent  plus  en  général  les 
symptômes  du  coryza  simple  que  d'une  façon  très-légère. 

4^  Qu'ils  conservent  le  plus  souvent  leurs  facultés  olfactives. 

ô*^  Que  ceux  qui,  avant  d'entrer  dans  la  fabrique,  ont  l'habitude  de 
priser  du  tabac  ,  ne  perdent  pas  ordinairement  leur  cloison  nasàlet 
fait  qui  souffre  des  exceptions. 

6°  Que  la  muqueuse  oculaire,  celle  des  voies  digestîves  et  respira- 
toires supérieures,  restent  chez  les  ouvriers  ainsi' malades  indemnef 
de  toute  irritation. 

7**  Que  tous  ces  accidents  se  produisent  aussi  bien  dans  la  fabri-  J 
cation  et  au  contact  du  chromate  neutre  que  du  bichromate,  hi»  ; 
ifue  ce  dernier  les   développe  avec   une   notablement  plus  graiA 
énergie. 

8^  Que,  pour  ce  qui  touche  les  lésions  des  fosses  nasales,  les  vapeur^ 
qui  s'échappent  des  chaudières  pendant  la  fabrication  du  bichromati 
semblent  surtout  puissantes  à  les  produire.  f 

L'auteur  établit  ensuite  que  tous  ces  accidents  sont  dus  à  une  U^  \ 
tion  directe  et  escharrotique  des  chromâtes ,  et  dans  cette  opinicHt  | 
facile  à  démontrer  pour  les  ulcérations  de  la  peau,  il  explique  l'actiol  ^ 
éleetive,  plus  obscure  au  premier  abord,  qu*îls  exercent  sur  les  fosift  *j 
nasales. 
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Séance  du  ojantier  18(v4.  M.  Grisolle  ,  président  pour  l'année  186^4, 
adresse  à  I^Acadëmie  une  allocution  qui  est  accueillie  par  les  applau- 
dissements unanimes  de  rassemblée. 

—  L'Académie  procède  au  scrutin  pour  la  nomination  d'un  membre 
associé  étranger. 

M.  Stromeyer  est  élu  par  43  suffrages  contre  6  donnés  à  M.  Ché- 
lius,  et  2  à  M.  Porta. 

—  M.  Gavarret  donne  lecture  d'un  rapport  sur  un  appareil  à  inspi- 
rations fumigatoires.  Les  conclusions  favorables  de  ce  rapport  sont 
mises  aux  voix  et  adoptées. 

—  Suite  de  la  dUcuêsion  sur  V origine  de  la  vaccine,  M.  J.  Guérin  pro- 
nonce un  discours  dans  lequel  il  fait  ressortir  d'abord  que  l'opinion 
formulée  par  M.  Depaul  relativement  à  l'origine  du  vaccin  n'est  nul- 
lement nouvelle ,  et  que  les  principes  de  la  science  auraient  suffi  pour 
tiure  admettre  cette  doctrine  sans  le  concours  de  l'expérimentation. 

«M.  Depaul  ajoute,  comme  corollaire,  que  la  vaccine  n'est  pas  ;  c'est 
là  une  erreur,  et  ce  n'est  pas  môme  une  erreur  nouvelle. 

On  sait,  dit  l'orateur,  que,  depuis  l'origine  do  la  découverte  de  lu 
vaccine,  cette  éruption  a  été  considérée  comme  la  variole  de  la  vache. 
La  doctrine  do  l'identité  de  ces  deux  affections  est  très-ancienne. 
M.  Depaul  n'a  fait  que  la  renouveler.  Or,  sur  quoi  s'est-il  fondé  en 
cela?  Sur  la  ressemblance  des  pustules.  Les  pustules  de  la  vaccine  et 
delà  variole  se  ressemblent,  en  effet;  mais  est-ce  là  un  caractère  suf- 
fisant pour  décider  de  l'identité  des  deux  affections?  Les  pustules  pro- 
duites par  la  pommade  slibidc  ont  aussi  la  plus  grande  ressemblance 
avec  les  pustules  varioliques  ;  a-t-on  jamais  eu  l'idée  pour  cela  de 
trou\er  la  moindre  analogie  de  nature  entre  ces  deux  éruptions  ?  Ce 
n'est  là  qu'une  apparence  grossière.  Il  faut  aller  plus  au  fond  des 
choses.  Si  l'on  examine  de  plus  près  la  question  des  ressemblances  ol 
des  différences,  on  verra  que  celles-ci  sont  plus  considérables  encore 
que  les  ressemblances.  La  variole  qui  a  passé  par  l'organisme  (|o  la 
vache  s'y  est  modifiée,  comme  se  modifient  dans  leur  comppsition  les 
eaux  qui  traversent  des  terrains  de  différente  nature.  Ce  qui  prpuve 
la  différence  radicale  qui  existe  entre  la  vaccine  et  la  variole,  c'est  la 
lièvre  varioleuso,  c'est-à-dire  cette  période  de  fermentation  pondant 
laquelle  l'organisme  fabrique  en  quelque  sorte  le  virus.  Cela  seul  suf- 
firait pour  constituer  une  différence  qui  jette  un  poids  considérable 
dans  la  balance.  A-t-on  jamais  vu  que  la  \accine.  quelque  multipliées^ 
qu'en  aient  été  les  transmissions,  se  soit  manifestée  sous  une  forme 
épidémique,   comme  le  fait  toujours  la  variole  (juand  ses  germes  se 
trouvent  multipliés  sur  un  point? 

Quanta  la  valeur  des  e\[Kîriences,  je  suis  loin  de  la  contester,  mais 
à  une  condition  :  c'est  qu'elle  aura  pour  elle  la  puissance  des  grand» 
nombres,  à  laquelle  les  mathématiciens  atlachont  a\oc  raison  une  si 
grande  importance.  Or,  existo-t-il  dans  la  science  un  fait  qui  repose 
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sur  une  expérience  plus*multipliëe  que  celui  qui  nous  occupe?  Depuis 
bientôt  un  siècle,  la  variole  et  la  vaccine  ne  sont-^lles  pas  l*une  et 
l'autre  l'objet  d'expériences  et  d'observations  journalières  et  se  con- 
firmant tous  les  jours  de  plus  en  plus  ?  Croirait-on  détruire  par  une 
expérience  nouvelle  les  résultats  d'une  expérience  déjà  séculaire  ? 

Pour  être  logique  M.  Depaul  est  arrivé  fatalement  à  proposer  que 
l'inoculation  de  la  variole  soit  substituée  à  la  vaccination. 

J'éprouve  un  certain  embarras  en  abordant  cette  troisième  proposi- 
tion de  M.  Depaul,  relative  à  l'inoculation.  Je  me  trouve  en  présence  de 
trois  versions  différentes  de  l'opinion  de  notre  collègue  :  le  discours 
qu'il  a  prononcé  à  cette  tribune,  celui  qu'il  a  publié  dans  un  journal 
de  médecine ,  et  celui  qui  vient  d'être  reproduit  tout  récemment  dans 
le  Bulletin  de  V Académie.  Dans  le  premier,  M.  Depaul  se  prononçait  très- 
catégoriquement  pour  l'inoculation  ;  dans  sa  seconde  version,  il  est 
déjà  un  peu  moins  explicite,  et  dans  la  rédaction  du  Bulletin  il  est 
beaucoup  plus  timide  encore,  et  semble  revenir  sur  sa  première  opinion. 
Mais ,  bien  que  l'expression  de  l'opinion  de  M.  Depaul  à  l'égard  de 
l'inoculation,  soit  très-atténuée  dans  sa  dernière  rédaction,  il  n'en  ré- 
sulte pas  moins  qu'il  reconnaît  et  proclame  l'identité  absolue  des  deux 
affections.  Or,  s'il  reconnaît  l'identité  absolue ,  pour  être  conséquent 
avec  lui-même ,  il  faut  qu'il  conclue  à  la  pratique  de  l'inoculation.  H 
y  a  donc  inconséquence  entre  sa  première  version  et  la  dernière. 
(Dénégations  de  la  part  de  M.  Depaul.) 

Mais  la  pratique  de  l'inoculation  n'est  pas  une  révolution.  Toatle 
monde  sait  bien  qu'elle  n'est  pas  nouvelle  et  qu'elle  a  fait  ses  preuves; 
et  ces  preuves,  tout  le  monde  le  sait  aussi,  sont  loin  d'être  bonnes. 
L'inoculation  avait  pour  effet,  en  multipliant  à  l'infini  les  foyers  va- 
rioleux,  d'entretenir  la  variole  à  l'état  presque  constamment  endé- 
mique. Bien  qu'elle  préservât  on  réalité  une  grande  partie  des  per- 
sonnes qui  y  étaient  soumises  des  atteintes  d'une  variole  mortelle, 
il  n'en  résultait  pas  moins  que  le  nombre  des  varioleux ,  et  par  con- 
séquent la  mortalité,  en  étaient  réellement  accrus. 

En  résumé  la  découverte  vérifiée  par  M.  Depaul  est  un  grand  fait 
dont  il  faut  tenir  compte  ;  mais  il  faut  ajouter  que  ce  fait  était  impli- 
citement contenu  dans  l'expérience  du  passé.» 

Il  ressort  en  outre  de  cette  discussion ,  que  l'identité  de  la  vaccine 
et  de  la  variole  n'est  pas  telle  qu'il  ne  faille  les  distinguer  l'une  de 
l'autre  dans  la  pratique ,  et  qu'il  ne  faut  sous  aucun  prétexte  substi- 
tuer l'inoculation  à  la  vaccine. 

Séance  du  ii  janvier,  M.  Dutrouleau,  candidat  à  la  place  vacante 
dans  la  section  d'hygiène ,  lit  un  travail  ayant  pour  titre  :  des  Modi- 
fications introduites  dans  Vhygiéne  navale  par  l'application  de  la  vapeur  à 
la  navigation. 

Ce  tra\ail  se  résume  dans  les  propositions  sui\antcs  : 
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La  marine  à  vapeur  présente  aujourd'hui  trois  espèces  principales 
de  navires  :  le  bâtiment  à  roues ,  le  bâtiment  à  hélice ,  le  bâtiment 
cuirassé. 

Le  premier,  inférieur  pour  la  force  et  Tencombrement ,  est  su- 
périeur  pour  les  oscillations  et  pour  la  marche  ;  le  second,  conservant 
les  avantages  des  anciens  navires ,  présente  au  plus  haut  degré  les 
inconvénients  du  bruit  de  la  machine  et  des  mouvements  oscillatoires  ; 
le  troisième,  destiné  uniquement  à  la  guerre,  a  la  supériorité  de  la 
défense  et  de  l'emplacement. 

Les  caractères  de  l'atmosphère  nautique  paraissent  plutôt  atténués 
qa'aggravés  sur  les  nouveaux  navires. 

La  machine  forme  un  compartiment  à  part  et  a  une  atmosphère 
propre  dont  la  température  moyenne  est  de  20*  supérieure  à  celle  de 
l'air  extérieur. 

Le  personnel  de  la  machine  se  distingue  du  reste  de  l'équipage  au- 
tant par  le  genre  de  service  que  par  les  caractères  physiques  et  mo- 
raux des  hommes  qui  le  composent. 

La  salubrité  s'est  modifiée  sur  les  nouveaux  navires.  Par  le  fait  de 
)a  machine,  elle  s'est  compliquée  d'indispositions  plus  nombreuses  et 
d'accidents  graves,  heureusement  rares  ;  mais ,  par  suite  des  traver- 
sées plus  courtes  et  des  relâches  plus  fréquentes  que  procure  la  va- 
peur, elle  a  gagné  notablement  pour  toutes  les  maladies  d'influence 
nautique ,  surtout  pendant  les  expéditions  et  les  campagnes  loin- 
taines. 

Les  maladies  endémiques  des  pays  chauds ,  qui  se  font  sentir  aux 
navires  de  toute  espèce  pendant  leurs  longues  stations,  ne  paraissent 
pas  s'aggraver  par  l'effet  du  nouveau  système  de  navigation. 

Les  principes  épidémiques  susceptibles  de  se  transporter  au  loin 
doivent  trouver  une  prophylaxie  efficace  dans  le  renouvellement  plus 
facile  de  l'air  intérieur,  sous  l'influence  des  machines  à  vapeur. 

—  Suite  de  la  discussion  sur  Vorigine  delà  vaccine.  M.  Raynal  prononce 
un  discours  dont  le  but  est  de  démontrer  qu'il  n'y  a  nullement  iden- 
tité entre  les  diverses  éruptions  dont  il  a  été  question  dans  le  débat. 
Pour  lui,  c'est  la  maladie  aphtheuse  du  cheval  qui  est  réellement 
l'éruption  vaccinogène. 

M.  Magne,  après  une  courte  argumentation,  conclut  à  peu  près  dans 
le  même  sens  que  M.  Bouley. 


m.  \(s 
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IMbfiqne  annoelle.  ^  Généntkns 
à  la  MrKatkm  du  rerdet  —  fié- 
la  pktMsie. 

dm  il  àittmkn  1;^.  —  L'Académie  procède ,  par  la  voie  du 
icralÎB .  à  U  MHuaatMMi  d'ui  correspondant  pour  la  section  de  mé- 
decine et  de  chirvrpe,  en  remplacement  de  feo  M.  B.  Brodie. 
An  pieaier  tonr  de  scrutin,  le  nombre  des  votants  étant  46 , 

M.  Lawrence  obtient 45  suffrages 

IL  Simpson i        •*. 

M.  Lawrence,  ayant  rênni  la  majorité  absolue  des  suffrages ,  est  dé* 
clarê  élu. 

M.  inssel  présente  U  première  partie  d'un  travail  ayant  pour  titre: 
Eimiê  smr  Us  €fUmk$  primerrfînlii  H  kmn  trwuformaUoHs, 

—  M.  de  Saint -Cricq  Casaux  oppose  aux  cas  que  Ton  a  cités  en 
preuve  des  inconvénients  des  mUimmces  wnBÊngmines  le  cas  des  anciens 
rois  de  Perse  qui ,  dit-il«  «ayant  depuis  le  temps  de  Cambyse ,  rbtbi- 
tudede  prendre  pour  femme  lears  sceurs,  quelques-uns  même  leurs 
filles,  n'en  auraient  pas  moins  propagé  une  très-belle  race.t 

Séance  du  i8  décembre.  L  Académie  a  tenu  ce  jour  sa  séance  pu- 
blique annuelle.  ^  Voir  aux  Variétés. 

Séance  du  i  janvier  18^4.  L'Académie  procède,  par  voie  du  scrutin, 
à  la  nomination  d'un  vice-président .  qui  celte  année  doit  être  pris 
parmi  les  membres  des  sections  des  sciences  naturelles. 
Au  premier  tour  de  scrutin,  le  nombre  des  votants  étant  SO  : 

M.  Decaisne  obtient 27  suffrages. 

M.  Balard 21      — 

M.  Bernard i      — 

-M.  Delafosse i      — 

M.  Decaisne,  ayant  réuni  la  majorité  absolue  des  suffrages,  est  pr(H 
clamé  vice-président  pour  Tannée  1864. 

Conformémement  au  règlement,  M.  Velpeau,  président  sortant, 
avant  de  quitter  le  bureau ,  fait  connaître  à  l'Académie  Tétat  où  ^    . 
trouve  l'impression  de  ses  recueils  et  les  changements  arrivés  parmi 
ses  membres  et  ses  correspondants  pendant  l'annëe  qui  vient  de 
s'écouler. 

—  M.  Pasteur,  à  l'occasion  de  di\ erses  communications  de  MM.  Pou- 
chet,  Joly  et  Musset,  relatives  aux  générations  spontanées,  se  joint  i 
ces  savants  pour  demander  que  la  question  soit  soumise  à  une  com- 
mission académique. 

Conformément  à  la  demande  de  MM.  Pouchet.  Joly  et  Musset,  et  à 
l'acceptation  de  M.  Pasteur,  l'Académie  charge  une  commission  com- 
posée de  MM.  Flourens,  Dumas,  Brongniart,  Milne  Edwards  et  B*- 
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lard,  de  faire  répéter,  en  la  présence,  les  expériences  dont  les  résul- 
tats sont  invoqués  comme  favorables  ou  comme  contraires  à  la  doctrine 
des  générations  spontanées. 

—  MM.  Pécholier  et  Saint-Pierre  soumettent  au  jugement  de  TAca- 
demie  les  conclusions  suivantes  d'un  travail  sur  la  9antè  d9$  ouvtiirt 
employés  à  la  fabrication  du  veriet  ; 

«  J.  Des  recherches  et  des  expériences  qui  ont  porté ,  d'une  part , 
sur  les  ouvriers  de  plusieurs  ateliers  importants,  d'autre  part,  sur  des 
chiens,  des  moutons,  des  lapins,  des  dindons,  des  poulets,  etc.,  il  ré*- 
sulte  dans  le  mode  d'action  du  verdet  une  distinction  radicale.  Poison 
énergique  à  dose  un  peu  considérable,  ce  produit  est  au  contraire  par- 
faitement toléré  à  dose  fractionnée  et  longtemps  continuéet 

«  JI.  Les  animaux  de  basse-cour  soumis  au  régime  à  peu  près  ex- 
clusif du  marc  de  raisin  qui  a  servi  à  la  fabrication  du  verdet ,  et  qui 
retient  toujours  des  quantités  pondérables  de  ce  sel ,  n'ont  éprouvé  de 
cette  nourriture  que  d'excellents  effets.  Nous  avons  observé  sur  une 
grande  échelle  combien  ce  mode  d'engraissement  était  rapide. 

«  III.  Pareillement  notre  observation  nous  permet  d'établir  d'une 
manière  générale  la  santé  parfaite  des  ouvriers  qui  se  livrent  à  la  fa- 
brication du  verdet  et  se  trouvent  constamment  en  contact  avec  ce  pro- 
duit ;  et  cependant  l'absorption  du  verdet  ne  saurait  être  niée,  puisque 
nous  avons  retrouvé  le  cuivre  dans  les  urines  des  ouvriers.  Nous 
n'avons  pas  observé  un  seul  cas  de  colique  de  cuivre. 

a  lY.  Bien  plus,  l'absence  de  chlorose  chez  toutes  les  ouvrières,  à  un 
âge  et  dans  des  conditions  où  cette  maladie  est  commune  (  nous  en 
'  avons  examiné  une  quarantaine  sans  trouver  une  seule  chlorotique) , 
nous  a  portés  à  conclure  que  la  profession  n'est  pas  étrangère  à  cette 
immunité,  et  que  le  cuivre  possède  des  propriétés,  à  certains  égarde, 
analogues  à  celle  de  l'or,  du  manganèse,  et  surtout  du  fer. 

a  V.  A  côté  des  avantages  dus  à  Tabsorption  lente  du  verdet  se  pla- 
cent les  inconvénients  de  l'action  topique  de  ce  produit  à  l'état  pulvé- 
rulent. Ces  poussières  irritent  les  muqueuses  des  yeux  et  des  voies 
respiratoires ,  et  amènent  de  légères  ophthalmies ,  des  angines  sans 
gravité,  de  la  toux,  etc.  Ces  accidents,  d'ordinaire  très-bénins,  peuvent 
devenir  dangereux  chez  les  personnes  irritables,  nerveuses,  prédis- 
posées à  la  phthisie  pulmonaire ,  à  l'asthme  ou  à  quelque  maladie 
chronique  des  voies  respiratoires. 

«  VI.  L'hygiène  exige  qu'on  écarte  des  ateliers  les  femmes  qui  se- 
raient prédisposées  à  quelques-^unes  des  maladies  ci-dessus ,  comme 
elle  peut  engager  les  médecins  à  conseiller  la  profession  à  de  jeunes 
filles  chlorotiques. 

«  VU.  Dans  le  cas  ou ,  sans  porter  sérieusement  atteinte  à  la  santé  , 
l'action  des  poussières  produirait  quelques-uns  des  légers  accidents 
que  nous  avons  relatés ,  on  devra  engager  les  ouvrières  à  tamiser 
l'air  qu'elles  respirent  en  plaçant  au  devant  des  ouvertures  des  voies 
respiratoires  un  simple  mouchoir  attaché  à  la  manière  d'un  cacK«-TAV 
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Démission  de  M.  Rayer,  nomination  de  M.  'V'ardien,  comme  doyen  delà  FacoKâ. 
*-  MuUtions  dans  les  serrices  des  hôpitaux.  —  Nourelies.  —  Prix  de  l'Acai^ 
mie  des  sciences. 

M.  Rayer  8*est  démis  des  fonctions  de  doyen  de  la  Faculté  de  Méde- 
cine de  Paris,  et  M.  le  professeur  Tardieu  a  été  promu  au  décanat. 
JOans  le  court  espace  de  temps  qui  s'est  écoulé  entre  la  démission  de 
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c  YIII.  Au  point  de  vue  de  Thygiène  publique,  la  fabrication  du  ver* 
det  est  absolument  sans  inconvénient.  > 

—  M.  Edm.  Becquerel  présente,  au  nom  de  M.  Glaudet,  l'extrait 
suivant  d'une  note  sur  quelques  phénomènes  produits  par  la  puissance  de 
réfraction  de  Vœil  : 

a  Un  des  résultats  curieux  de  la  structure  de  l'œil  humain  est  le 
vaste  champ  de  vision  qu'il  embrasse.  Les  objets  extérieurs  qui  se 
peignent  sur  la  rétine  sont  compris  dans  un  angle  beaucoup  plus 
grand  que  la  moitié  de  la  sphère  au  centre  de  laquelle  se  trouve  Tob- 
servateur,  et  de  ce  point  de  vue  un  seul  regard  embrasse  un  vaste  et 
splendide  panorama  se  développant  horizontalement  et  verticalement 
sous  un  angle  de  200  degrés. 

«  Pour  l'expliquer,  il  faut  supposer  que* les  rayons  de  lumière,  pas- 
sant à  travers  la  cornée  et  le  cristallin ,  sont  de  plus  en  plus  réfractes, 
suivant  l'angle  sous  lequel  ils  frappent  la  surface  sphérique  de  la  cor- 
née. Par  suite  de  cette  réfraction,  les  rayons  qui  entrent  dans  lesyeax 
sous  un  angle  de  90  degrés  sont  brisés  de  40  degrés  et  paraissent  sous 
un  angle  de  80  degrés  environ. 

«  Ce  curieux  phénomène  donne  lieu  à  plusieurs  illusions  qui  sont 
indiquées  dans  notre  mémoire  ;  il  prouve  évidemment  quOrla  visionest 
affectée  par  la  loi  ordinaire  de  réfraction  ,  et  que  les  seuls  objets  qui 
paraissent  dans  leur  vraie  position  sont  ceux  dont  l'image,  frappant 
l'œil  dans  la  direction  de  l'axe  optique,  n  subissent  aucune  ré- 
fraction ;  de  sorte  que  mathématiquement  ous  ne  voyons  à  leur 
place  exacte  que  les  objets  qui  réfléchissent  leur  lumière  sur  le  centre  j 
de  la  rétine,  et  tous  les  autres  objets  sont  de  plus  en  plus  réfractés,  à 
mesure  qu'ils  frappent  l'œil  dans  une  direction  de  plus  en  plus 
oblique.  » 

Séance  du  11  janvier,  M.  Tripier  communique  une  note  sur  Vusaged^ 
Veau-de-^ie  dans  la  phthisie.  L'auteur  recommande  surtout  l'emploi  de 
l'eau-de-vie  pour  arrêter  les  vomissements  chez  les  phthisiques;  H 
suppose  que  l'eau-de-vie  exercerait  dans  ce  cas  une  action  anesthé- 
sique  sur  la  muqueuse  stomacale. 

—  M.  Mathieu  soumet  au  jugement  de  l'Académie  un  instrumeni 
destiné  à  opérer  la  réduction  de  la  luxation  des  doigts  et  des  orteils. 
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M.  Rayer  et  la  nomination  du  nouveau  doyen,  beaucoup  de  questions 
de  personnes  ont  ëtë  agitées;  mais  aucun  des  problèmes  qui  se  rat* 
tachent  à  l'organisation  de  l'enseignement  officiel  de  la  médecine  n'a 
été  remis  en  discussion. 

Ces  événements  sont  de  date  si  récente  qu'il  serait  inutile  de  rappe- 
1er  les  modifications  assez  profondes  introduites  dans  la  constitution 
intérieure  de  l'École.  D'assemblée  délibérante,  la  corporation  des  pro- 
fesseurs est  devenue  purement  consultative,  et  les  attributions  du 
doyen  ont  été  sensiblement  accrues,  en  même  temps  que  sa  part  de 
responsabilité. 

En  inaugurant  le  régime  nouveau,  M.  Rayer  ne  pouvait  justifier  la 
situation  qui  lui  était  offerte  qu'à  la  condition  d'user  au  profit  des 
études  et  des  élèves  de  son  droit  d'initiative.  Deux  chaires  nouvelles 
furent  créées,  l'une  consacrée  à  l'histologie ,  et  l'autre  à  la  médecine 
comparée.  De  ces  deux  chaires,  la  première  occupée  par  un  savant 
dont  la  place  était  marquée  d'avance,  est  pour  la  Faculté  une  acqui- 
sition définitive  et  solidement  consacrée  par  l'opinion.  La  seconde , 
répondant  à  un  ordre  de  recherches  encore  peu  cultivé  et  dont  l'ave* 
nir  seul  apprendra  la  valeur,  ne  sera  certainement  pas  maintenue. 

Sous  le  titre  d'Enseignement  complémentaire,  M.  Rayer  organisa  une 
série  de  cours  dévolus  à  des  agrégés  libres  et  destinés  à  fournir  aux 
élèves  le  complément  de  l'instruction  plus  générale  qu'ils  reçoivent  à 
l'École.  Aucune  contrainte  ne  fut  imposée  aux  étudiants,  aucune  ad- 
dition ne  fut  faite  aux  programmes  des  examens,  et  les  agrégés  char- 
gés du  nouvel  enseignement  ne  furent  pas  appelés  à  faire  partie  des 
jurys  d'examinateurs. 

Cette  institution,  vivement  combattue,  a  été  attaquée  par  des  argu- 
ments que  nous  n'avons  ni  à  reproduire  ni  à  discuter  de  nouveau. 

En  ce  qui  nous  concerne  personnellement ,  du  jour  où  nous  avons 
accepté  les  fonctions  qui  nous  étaient  proposées,  nous  avons  témoigné 
suffisamment  que  la  création  à  laquelle  nous  nous  associions  nous 
semblait  une  mesure  utile.  L'expérience  n'a  en  rien  infirmé  nos  con- 
victions. Si  l'un  de  nous  a  cru  devoir  renoncer  à  l'enseignement  spé- 
cial dont  il  était  chargé ,  c'est  que  l'organisation  de  la  clinique  lui 
offrait  des  matériaux  d'étude  incomplets,  insuffisants ,  et  que  les  ré- 
clamations faites  à  ce  seul  point  de  vue  n'avaient  pas  eu  de  suites.  Se 
retirer  dans  ces  conditions ,  c'était  non  pas  récuser  l'idée ,  mais  son 
mode  d'exécution,  c'était  se  refuser  à  compromettre  une  chose  bonne 
en  consentant  à  une  application  défectueuse. 

Si  délicat  qu'il  puisse  être  de  parler  de  soi-même ,  nous  n'hésitons 
pas  plus  aujourd'hui  qu'au  premier  jour  à  exprimer  une  conviction 
qu'on  croira  d'autant  plus  sincère  qu'elle  est  plus  désintéressée.  Ni 
l'un  ni  l'autre  des  rédacteurs  des  Archives,  en  acceptant  d'enseigner 
les  maladies  des  yeux  ou  les  affections  mentales  et  nerveuses,  pen- 
dant une  période  de  trois  années,  n'assumait  un  mandat  définitif,  et 
lorsque  nous  mettions  notre  expérience  et  nos  études,  quelles  qu  elles 
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loient,  au  service  des  élèves,  nous  n'avons  pas  compris  qu'on  pût  éle- 
ver d'autre  objection  que  celle  de  notre  insuffisance. 

L'empressement  des  élèves  a  dépassé  notre  attente,  et  quelle  que  soit 
la  destinée  que  l'avenir  réserve  à  la  création  des  cours  cômplémea- 
tairet,  il  aura  été  la  récompense  profondément  sentie  de  nos  eilbfts. 

La  nomination  des  chefs  de  clinique ,  à  la  suite  du  concours,  a  été 
adoptée  avec  une  telle  faveur  que  c'est  aujourd'hui  un  fait  acquis.  Des 
additions  ont  été  faites  aux  dépendances  de  la  Faculté ,  et  la  seoiâ* 
rite  hospitalière  a  été  soumise  à  un  règlement  nouveau  qui  a  ûti 
avantages  marqués  sans  être  exempt  d'inconvénients. 

C'est  par  les  mesures  que  nous  venons  d'examiner  que  M.  Rayer  a 
signalé  son  passage  à  l'École.  Approuver  ces  innovations,  c'est  aujouN 
d'hui  faire  acte  d'indépendance  et  acquérir  le  droit  de  mettre  la  cri* 
tique  à  côté  de  l'éloge.  M.  Rayer  avait  pris,  avec  le  décanat,  une  tâcbe 
doublement  lourde ,  et  à  laquelle  il  n'était  pas  préparé  par  son  exis* 
tence  antérieure.  Homme  scientifique  par  excellence,  mêlé  à  toutM 
les  investigations  poursuivies  dans  le  mouvement  actuel  de  la  science, 
fondateur  et  président  d'une  société  laborieuse  et  vivace  où  se  début' 
talent  surtout  les  questions  de  science  appliquée ,  attaché  par  un  liêfl 
étroit  à  l'association  charitable  des  médecins  de  la  France,  il  n'a- 
vait jamais  été  initié  aux  détails  de  l'enseignement  public.  Son  in- 
fluence limitée  dans  le  cercle  des  élèves  assidus  qu'il  avait  formés 
ou  adoptés,  n'avait  jamais  rencontré  la  résistance  d'une  corporation 
ou  l'opposition  d'une  multitude.  L'expérience  des  hommes  ne  suffi! 
pas  à  qui  n'a  pas  le  temps  d'acquérir  l'expérience  des  choses.  La  situa- 
tion avait  des  difficultés  qui  réclamaient  ou  l'activité  fougueuse  d'un 
esprit  réformateur,  ou  la  foi  patiente  et  convaincue  d'un  conserva- 
teur optimiste.  Qualités  ou  défauts,  M.  Rayer  n'avait  pas,  à  un  degré 
suffisant,  les  aptitudes  opiniâtres  qu'il  eût  fallu  pour  dominer  les  em- 
pêchements de  tout  genre  en  face  desquels  il  allait  se  trouver.  Il  a 
mieux  aimé  renoncer  à  la  tâche  que  conserver  le  titre,  sans  avoir  les 
movens  d'assurer  à  sa  bonne  volonté  des  résultats  utiles.  En  cela  il 
a  bien  fait,  et,  quand  le  temps  aura  apaisé  les  esprits,  on  lui  saura  gré 
de  ses  efforts,  et  on  verra  dans  sa  retraite  volontaire  une  preuve  de 
plus  de  la  droiture  de  ses  intentions. 

Le  choix  de  M.  Tardieu  n'a  surpris  personne.  Il  a  été  et  il  devait 
être  sanctionné  par  une  approbation  toute  sympathique.  M.  Tardieu 
n'entre  pas  dans  un  milieu  nouveau  ;  familiarisé  de  longue  date  avec 
les  hommes  et  avec  les  moindres  détails  de  l'enseignement  officiel , 
il  n'a  rien  à  apprendre,  et  du  premier  jour  il  se  trouve  sur  un  terrain 
dont  il  sait  les  côtés  forts  et  les  côtés  faibles.  Les  questions  admi-^ 
nistratives  dont  le  doyen  a  charge  ne  le  trouvent  pas  moins  bien 
préparé.  Ses  succès  dans  l'enseignement,  l'autorité  de  son  savoir,  les 
habitudes  mêmes  de  son  caractère,  lui  rendront  plus  aisée  qu'à  tout 
autre  une  mission  dont  nous  ne  nous  dissimulons  pas  les  énormes 
difficultés. 
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—  Par  suite  de  là  création  de  nouveaux  services  et  de  mises  à  la 
retraite  par  application  de  la  limite  (d'Age,  les  mutations  suivantes 
viennent  d'avoir  Heu  dans  le  service  des  hôpitaux  de  Paris  : 

M.  U.  Trëlat ,  du  Bureau  central ,  est  nommé  chirurgien  professeur 
en  chef  à  la  Maison  d'accouchements,  en  remplacement  de  M.  Danyau 

(limite  d'âge). 

M.  Béraud,  chirurgien  adjoint  à  la  Maison  d'accouchements,  passe  à 
lliôpital  Saint-Antoine  (place  créée). 

U  est  probable  que  la  place  de  chirurgien  adjoint  de  la  Maison  d'ac« 
couchements  sera  supprimée. 

M.  Guibout,  médecin  de  l'Institution  Sainte-Périne,  est  nommé  mé-* 
dscin  de  l'hôpital  Saint-Louis,  en  remplacement  de  M.  Devergie  (li-> 
mite  d'âge). 

M.  Laboulbène,  du  Bureau  central,  est  nommé  médecin  de  l'Insti- 
tution Sainte-Périne ,  en  remplacement  de  M.  Guibout. 

M.  Lorain,  médecin  de  l'hospice  La  Rochefoucauld,  passe  à  l'hôpital 
Saint-Antoine  (place  créée). 

M.  Vidal,  du  Bureau  central,  est  nommé  à  l'hospice  La  Rochefou- 
eaald ,  en  remplacement  de  M.  Lorain. 

—  La  question  des  mariages  consanguins  va  recevoir  un  nouvel 
étëment  de  contrôle.  Dans  une  récente  décision  ministérielle ,  il  est 
recommandé  aux  maires  de  s'assurer  par  une  interpellation  directe 
aax  futurs  époux,  s'ils  sont  ou  non  parents  au  degré  de  cousin  ger- 
main, et  môme  de  cousin  issu  de  germain.  La  déclaration,  si  elle  est 
affirmative ,  sera  mentionnée  en  marge  de  l'acte  de  mariage. 

—  L'Académie  des  sciences  a  tenu  le  28  décembre  sa  séance  pu- 
blique annuelle,  sous  la  présidence  de  M.  Yelpeau.  M.  Flourens  a 
prononcé  l'éloge  de  Duméril ,  et  M.  Bertrand  a  lu  une  notice  sur  la 
tie  et  les  travaux  de  Kepler.  Le  travail  de  M.  le  secrétaire  perpétuel 
estunde  ces  éloges  indifférents  dans  lesquels  on  ne  reconnaît  guère 
la  physionomie  de  l'ancien  professeur  du  Muséum  et  de  la  Faculté 
de  médecine. 

Les  prix  ont  été  proclamés  dans  l'ordre  suivant  : 

Prix  de  physiologie  expérimentale.  Ce  prix  a  été  décerné  à  M.  Armand 
Moreau  ,  pour  un  travail  sur  la  vessie  natatoire  des  poissons  ;  mais  la 
commission  a  demandé  à  l'Académie  de  vouloir  bien  l'autoriser  à  en 
décerner  un  autre  à  MM.  Philippeaux  et  Vulpian  ,  pour  deux  travaux 
intéressants  ,  l'un  intitulé  :  Recherches  sur  la  réunion  bout  a  bout  des 
fkt$  nerveuses  sensitives  avec  les  fibres  nerveuses  motrices,  et  l'autre 
ayant  pour  titre  :  Sur  une  modification  physiologique  qui  se  produit  iam 
^  nerf  lingual  par  suite  de  ^abolition  temporaire  de  la  motricité  dans  le 
nerf  hypoglosse  du  même  côté. 

Une  mention  honorable  a  été  accordée  à  M.  Battaille,  professeur 
ati  Conservatoire  de  musique ,  pour  ses  Recherches  physiologiquef  et 

^Mhmiques  sur  la  voix  humaine. 
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La  commission  des  prix  de  médecine  et  de  chirurgie  a  décerné  cette 
année  un  prix  et  quatre  mentions  honorables. 

H.  Ghassaignac  a  obtenu  un  prix  de  S,500  fr.  pour  les  recherches 
qu'il  a  entreprises  avec  talent  depuis  plus  de  douze  années ,  recher- 
ches qui  Tout  amené  à  constituer  une  méthode  chirurgicale  nouvelle, 
désignée  sous  le  nom  de  méthode  de  réeraeement  linéaire. 

Une  mention  honorable  de  1,500  fr.  a  été  accordée  à  M.  Debout, 
pour  son  travail  intitulé  :  des  Vices  de  confortnation  produits  par  VarrH 
de  dévdoppement  des  membres. 

Une  mention  honorable  de  même  valeur  a  été  accordée  à  M.  Gal- 
lois, pour  son  mémoire  sur  rtiuwiirt«,  c'est-à-dire  sur  le  passage  de 
rinosite  dans  les  urines  ;  à  M.  Bourdon ,  pour  avoir  trouvé  la  vérita- 
ble lésion  anatomique  de  Vataxie  locomotrice  progressive  ;  à  M.  Cabes, 
pour  ses  recherches  sur  les  nécroses  vaso-motrices  et  leur  traitement 
Ces  deux  derniers  travaux  ont  été  publiés  dans  ce  journal. 

Indépendamment  des  précédents  travaux  récompensés,  la  commis- 
sion a  cru  devoir  en  citer  plusieurs  autres  :  i^  les  Red^erches  sur  k 
pkffsioloffie  et  la  pathologie  du  cervelet,  par  MM.  Leven  et  Ollivier;  i*0B 
Traité  de  Vérysipèle^  par  M.  Armand  Desprès  ;  3**  V Exposé  d'un  moifen  dt 
prévenir  la  roideur  et  Vankylose  dans  les  fractures,  par  M.  Morel-Laval- 
lée  ;  4«  un  Mémoire  sur  les  maladies  virulentes  comparées  chez  J^homm 
et  Ui  animaux,  par  M.  Peter. 
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Les  travaux  sur  les  maladies  vénériennes  se  succèdent  avec  une 
grande  rapidité,  sans  toutefois  introduire  dans  la  science  beaucoup 
de  faits  nouveaux.  Nous  allons  passer  en  revue  la  plupart  des  livres 
ou  des  brochures  se  rapportant  à  la  littérature  syphilographique,  qui 
nous  ont  été  adressés  dans  ces  derniers  temps. 

L  Histoire  naturelle  de  la  syphilis,  leçons  professées  à  V École  pratique  de 
de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  etc.  ;  par  le  D'  P.  Diday,  ex-chi- 
rurgien en  chef  de  TAntiquaille.  In-8*  de  276  pages  ;  Paris,  4863. 
Chez  Asselin.  Prix  :  4  fr.  SO. 

Il  y  a  quelques  mois,  M.  Diday  est  venu  faire  à  l'École  pratique  de 
la  Faculté  trois  leçons  sur  l'histoire  naturelle  de  la  syphilis.  Ces  le- 
çons avaient  pour  but  de  montrer  l'évolution  de  la  maladie  syphili- 
tique en  dehors  de  tout  traitement  mercuriel,  et  d'apprendre  à  discer- 
ner les  cas  qui  se  prêtent  à  une  expectation  méthodique  de  ceux  où 
remploi  du  mercure  est  indiqué.  Le  livre  que  nous  analysons  ai^our» 
d'bul  est  Texposé  de  ces  leçons. 
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n  faut  louer  M.  Diday  de  Tidëe  qu'il  a  eue  d'étudier  l'histoire  natu- 
lle  de  la  syphilis,  et  quoique  le  programme  tracé  par  lui  ne  nous 
mble  pas  entièrement  acceptable ,  la  tentative  de  Tingénieux  chi- 
irgien  de  Lyon  mérite  Tattention  de  tout  esprit  scientifique.  L'étude 
)  la  syphilis  est  encore  trop  peu  complète  pour  qu'on  n'accueille  pas 
rec  intérêt  tout  ce  qui  peut  contribuer  à  nous  faire  connaître  le  déve- 
>ppement  régulier  des  accidents  syphilitiques. 
Dans  la  première  leçon,  M.  Diday  constate  d'abord  qu'il  existe  des 
yphilis  fortes  et  des  syphilis  faibles,  et  il  examine  sous  l'influence  de 
[uelles  causes  se  produisent  ces  différences.  On  ne  saurait  contester 
:e8deux  formes  de  la  syphilis,  mais  il  est  difficile  d'admettre  l'opinion 
le  M.  Diday  sur  les  causes  originelles  des  syphilis  fortes  ou  faibles.  Le 
Bhinirgien  de  Lyon  établit  d'abord  que  la  syphilis  acquise  par  un 
traYail  local  a  une  action  moins  forte  que  la  syphilis  héréditaire,  dans 
laquelle  le  virus  parait  avoir  été  porté  directement  dans  le  sang  ;  de 
plus,  selon  lui ,  les  lésions  syphilitiques  ne  sont  pas  toutes  transmis- 
tibles  au  même  degré,  et  le  virus  ne  jouit  pas  toujours  de  la  même 
force.  Ainsi  les  lésions  secondaires  transmettraient  une  syphilis  moins 
forte  que  celle  transmise  par  l'accident  primitif,  et  ainsi  de  suite  jus- 
qu'à ce  qu'on  arrive  aux  lésions  tertiaires,  qui  ne  sont  plus  conta- 
^etises.  M.  Diday  admet  que  ces  conditions  ne  sont  pas  les  seules  à 
influer  sur  l'intensité  de  la  syphilis.  Il  faut  encore  tenir  compte  des 
antécédents  syphilitiques  du  sujet,  de  sa  constitution,  de  son  âge,  de 
son  sexe.  Si  l'individu  est  déjà  sous  l'influence  de  l'intoxication  sy- 
philitique, il  n'est  point  apte  à  contracter  facilement  une  nouvelle 
syphilis  ;  un  âge  avancé,  une  constitution  affaiblie,  le  sexe  féminin , 
seraient  au  contraire  des  causes  propres  au  développement  de  syphilis 
fortes.  «  Chez  la  femme,  la  vérole,  à  son  début,  porte,  dit-il,  une  at- 
teinte plus  profonde  à  la  santé  ;  car,  par  suite  de  sa  disposition  parti- 
culière à  la  chloro-anémie,  la  femme  est  plus  longtemps  en  proie  à  la 
déglobulinisation  qui  survient  dans  toute  vérole  commençante.  » 

La  deuxième  leçon  est  consacrée  à  la  symptomatologie  des  syphilis 
fortes  ou  faibles.  Peut-on  tirer  de  l'étude  des  symptômes,  et  particu- 
lièrement de  l'accident  primitif,  des  signes  qui  permettent  au  méde- 
cin de  déterminer  si  le  mal  s'annonce  comme  devant  être  fort  ou 
faible?  Il  serait  peut-être  permis  de  résoudre  cette  question,  si,  en 
admettant  toutefois  comme  vraies  les  assertions  émises  dans  la  pre- 
mière leçon,  la  confrontation  était  toujours  possible  ;  mais  ce  précieux 
moyen  de  diagnostic  fait  défaut  le  plus  souvent,  et  il  faut  chercher  s'il 
n'existe  pas  dans  les  signes  physiques  du  chancre  une  certaine  rela- 
tion avec  l'intensité  de  la  maladie. 
L'accident  primitif  de  la  vérole  présente,  dans  son  aspect  matériel, 
te  différences  assez  tranchées,  que  Ricord  signalait  déjà  en  1838,  et 
((Qi,  d'après  M.  Diday,  peuvent  être  ramenées  à  deux  types  principaux 
>B  rapport  avec  l'intensité  de  la  syphilis.  L'un,  l'érotton  chaneriformê^ 
^montre  après  une  longue  incubation  sous  forme  d'une  papule,  se 
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desquamant  et  se  recouvrant  ensuite  d'une  croûte,  ou  plutôt  d'une 
écaille  minoe,  au-dessous  de  laquelle  ex.iste  une  surface  rosée,  à  peu 
près  de  niveau  avec  la  peau  voisine,  et  fournissant  un  faible  suinte- 
ment séreux.  La  base  en  est  légèrement  indurée,  comme  parcheminée, 
et  les  ganglions  lymphatiques  correspondants  sont  durs,  indolents.  Uû 
pareil  accident  primitif  est,  selon  M»  Diday,  l'indice  d'une  vérole 
faible,  et  succède  au  contact  d'une  lésion  secondaire  ou  d'une  érosion 
chancriforme  ;  c'est  lui  qui  propage  le  plus  de  vérole. 

L'autre  variété  d'accident  primitif  est  le  vrai  chancre  induré  àpfNi* 
raissant  après  une  incubation  plus  courte,  et  s'accompagnant  de  port» 
de  substance.  Il  résulte  du  contact  d'un  accident  de  même  natun 
et  est  suivi  d'une  vérole  forte. 

Mais  c'est  la  première  poussée  de  symptômes  secondaires  qui,  dit 
M*  Diday,  est  la  véritable  pierre  de  touche  de  l'intensité  de  la  syphilisi 
Avec  une  roséole  pure  et  simple,  restant  telle  pendant  toute  sa  dures, 
n*affectant  en  aucun  point  la  tendance  à  papuler,  s'eifaçant  en  doua 
ou  quinze  jours,  la  cure  spontanée  serait  presque  certaine  :  dans  lei 
syphilides  papuleuse,  squameuse,  et  à  plus  forte  raison  vésiculeuii 
et  pustuleuse,  le  pronostic  serait  plus  grave  et  le  traitement  mercnrial 
nécessaire. 

Quelle   thérapeutique  devra-t-on  opposer  à   la  syphilis   suivaSI 
qu'elle  s'annoncera  comme  devant  être  forte  ou  faible  ?  Telle  est  11 
question  qui  fait  le  sujet  de  la  troisième  leçon.  M.  Diday  établissast 
que  la  syphilis  peut  guérir  spontanément  parce  qu'elle  est  une  intoxi*  j| 
cation  et  non  pas  une  diathèse,  refuse  le  mercure  aux  cas  de  syphilis   1 
faibles,  pour  le  traitement  desquelles  l'hygiène  jouera  le  rôle  principal.    ^ 
Et,  à  l'appui  de  cette  opinion,  l'auteur  cite  les  observations  dedii'   '• 
huit   syphilitiques  traités  sans   mercure ,   complètement  guéris ,  et 
dont  la  guérison  remonte  à  plusieurs  années.  Le  mercure  qui  peat 
produire,  selon  M.^Diday,  le  ptyalisme,  la  dyspepsie,  le  tremblement, 
des  accidents  apoplectiformes,  et  même  la  folie,  etc.,  serait  exclusive- 
ment réservé  aux  véroles  qui  s'annoncent  comme  devant  être  fortes. 

Tel  est  le  résumé  des  trois  leçons  professées  par  M.  Diday,  avec 
cette  verve  d'élocution  et  cet  esprit  charmant  que  chacun  lui  connaît. 
Nous  avons  eu  le  plaisir  de  les  entendre  ;  mais,  malgré  le  charme  que 
nous  a  fait  éprouver  cette  parole  entraînante,  nous  ne  saurions  paN 
tager  toutes  les  opinions  émises  par  le  professeur. 

Ainsi,  sans  nier  la  possibilité  de  la  guérison  spontanée  de  la  vérele  j 
dans  un  bon  nombre  des  faits  cités  par  M.  Diday,  nous  ne  pensons  pli 
que  la  preuve  de  ce  fait  ait  été  péremptoirement  donnée.  Il  n'y  a  qu'iii 
signe  qui  puisse  permettre  d'affirmer  la  guérison,  et  ce  signe  n'êlt 
guère  à  la  disposition  du  médecin,  c'est  la  disposition  du  sujet  à  con- 
tracter une  nouvelle  syphilis  ;  jusque-'là  la  guérison  peut  être  prtH 
bable,  mais  elle  n'est  pas  certaine. 

Nous  admettons  encore,  avec  M.  Diday,  qu'il  existe  des  syphilis 
fortes  et  des  syphilis  faibles,  et  que  la  première  manifestation  secon- 
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iair«  peut,  jusqu'à  un  certain  point,  nous  donner  la  notion  dei'inten- 
ûté  d0  la  maladie  ;  mais  nous  ne  saurions  tenir  comme  vraies  les 
causes  qu'il  seaigne  à  ces  différences  d'intensité  de  la  syphilisi  car 
nous  avons  vu  de  simple»  érosions  chancriformes  donner  lieu  à  des 
véroles  fortes,  et  Texpérience  ne  nous  autorise  pas  à  admettre  que  la 
vérole  héréditaire  des  nourrissons  soit  transmise,  sOUs  la  forme  de 
syphilis  forte,  aux  nourrices  qu'ils  infectent.  Gela  devrait  être  toute- 
fois, si  l'on  aoceptait  l'hypothèse  de  M.  Diday. 

Nous  ne  saurions  encore  partager  les  doctrines  de  M.  Diday  sur  le 
traitement;  comme  lui,  nous  pensons  que  le  traitement  merouriel 
De  guérit  pas  radicalement  la  syphilis,  mais  il  faut  reconnaître  que, 
le  tous  les  traitements,  c'est  celui  qui  modifie  le  mieux  les  accidents 
primitifs,  qu'il  influence  favorablement,  dans  leur  marche  et  dans  leur 
intensité,  les  syphilides,  et  qu'à  ce  double  titre  il  doit  être  institué 
dès  le  début  des  accidents. 

Quant  aux  accusations  portées  de  nouveau  contre  le  mercure ,  elles 
oe  nous  semblent  pas  mieux  fondées  que  celles  qui  ont  été  si  sou- 
rsnt  mises  en  avant  contre  la  médication  hydrargyrique,  et  toujours 
lieureusement  combattues. 

L'hygiène,  à  laquelle  M.  Diday  fait  jouer  le  principal  rôle  dans  le 
traitement  des  syphilis,  nous  parait  mériter  la  plus  sérieuse  attention, 
mais  elle  n'a  pas  cette  spécificité  que  nous  réclamons  contre  la  syphilis 
confirmée. 

Le  livre  de  M.  Diday  n'est  point  un  travail  didactique,  mais»  une 
«avre  ingénieuse,  qui  sollicite  l'esprit  à  porter  ses  investigations  sur 
des  points  encore  peu  étudiés.  Nous  devons  à  ce  point  en  conseiller  la 
lecture  à  tous  ceux  qui  pensent,  comme  nous,  que  l'histoire  naturelle 
de  la  syphilis  n'est  pas  encore  faite. 

W.—Éttules  cliniques  et  expérimentales  sur  les  diverses  espèces  de  ùhaneres, 
et  particulièrement  sur  le  chancre  mixte  ;  par  Louis  Nodet,  ancien  in- 
terne de  l'Antiquaille,  etc.  In-8"  de  149  pages  ;  Paris,  4864.  Chez 
Delahaye.  Prix  :  2  fr. 

Les  deux  premiers  chapitres  de  cette  thèse  sont  consacrés  à  établir, 
'on,  l'individualité  des  maladies  vénériennes,  c'est-à-dire  les  carac-^ 
ères  propres  à  la  blennorrhagie,  au  chancre  simple  et  au  chancre  in-* 
ectant;  l'autre,  la  simultanéité  de  ces  maladies  sur  le  même  individu. 
)n  admet  presque  généralement  aujourd'hui,  avec  l'auteur  de  ce  tra-* 
rail  :  i**  que  le  pus  blennorrhagique,  inoculé  à  la  lancette,  ne  produit 
ien;  ^  que  le  pus  du  chancre  simple,  inoculé  soit  au  porteur,  soit  à 
iKit  autre  sujet,  reproduit  un  chancre  semblable  ;  3**  que  le  pus  d'un 
hancre  infectant,  inoculé  à  un  sujet  non  syphilitique,  produit  au  lieu 
socalé  un  chancre  induré  ;  A°  que  le  pus  d'un  accident  syphilitique 
econdaire,  ainsi  que  le  sang  d*un  syphilitique  inoculé  à  des  sujets 
ton  syphilitiques,  reproduit  également  au  lieu  inoculé  un  chancre 
nduré  ;  5"  enfin,  que  le  chancre  induré  est  irréinoculable  au  porteur 
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et  aux  sujets  syphilitiques.  Aussi  aurons-nous  peu  de  choses  à  signa- 
ler dans  cette  première  partie  du  travail  de  H.  Nodet.  Toutefois  nous 
nous  bornerons  à  dire  que  l'origine  moderne  de  la  syphilis  ne  nous 
parait  pas  aussi  affirmativement  établie  qu'il  semble  le  croire.  Les 
anciens  ont  bien  connu  les  accidents  syphilitiques,  mais  ils  n'en  ont 
pas  établi  la  filiation  aujourd'hui  si  manifeste. 

La  partie  fondamentale  de  la  thèse  de  M.  Nodet  contient  la  descrip- 
tion du  chancre  mixte,  formé  par  la  superposition  de  deux  chancres  u 
même  point.  Il  n'y  a  aucune  difficulté  à  enter  artificiellement  un 
chancre  simple  sur  une  induration  syphilitique  spécifique  ;  il  y  a  en- 
core moins  de  difficulté  à  comprendre  ce  qui  en  résulte,  c'est-à-dire 
l'inoculabilité  du  pus  sécrété  par  le  chancre  simple  qui  surmonte  l'in- 
duration. Mais,  si  l'on  quitte  le  terrain  de  l'expérimentation  pour  entrer 
dans  celui  de  la  clinique,  on  se  trouve  arrêté  par  de  très-grandes  diflk 
cultes  d'interprétation,  et  l'on  est  parfois  tenté  de  dire  alors,  comms  i 
Melchior  Robert,  que  le  chancre  mixte  a  été  inventé  pour  les  besomt 
de  la  cause.  Le  travail  de  M.  Nodet  est  destiné  à  étudier  ce  chancre 
mixte,  dont  nous  ne  contestons  pas  la  possibilité,  mais  dont  no«t 
nions  la  fréquence  et  l'établissement  comme  troUième  espèce  de  chtn- 
cre.  L'auteur  le  suit  dans  son  origine  multiple,  dans  son  développe- 
ment ;  il  en  trace  les  caractères  symptomatologiques ,  et  en  fait  avee 
soin  le  diagnostic  et  le  traitement. 

Le  symptomatologie  et  le  traitement  du  chancre  mixte  se  déduisent 
naturellement  des  caractères  connus  du  chancre  simple  et  du  chancre 
induré.  Il  n'y  a  point  là  ou  du  moins  nous  ne  trouvons  pas  encore 
à  ce  chancre  une  physionomie  nettement  tranchée. 


I 


III.  A  clinical  memoir  on  certain  diseases  of  the  eye  and  ear,  conséquent 
onintented  syphilis,  etc.,  by  Jon.  Hutchinson.  In-8^  de  259  pages, 
avec  figures.  London,  John  Churchill  ;  1863. 

Le  livre  de  M.  Hutchinson  est  un  recueil  de  différents  mémoires  déjà 
publiés  dans  quelques  recueils  périodiques  sur  l'iritis,  la  kératite  in- 
terstitielle, la  choroîdite,  la  rétinite,  Fatrophie  du  nerf  optique  et  la  sur- 
dité d'origine  syphilitique  héréditaire.  Les  opinions  de  M.  Hutchinson  - 
sur  les  caractères  auxquels  on  reconnaît  les  sujets  atteints  de  syphilis 
héréditaire ,  en  dehors  de  toute  manifestation  syphilitique  du  côté  de 
la  peau  ou  des  muqueuses,  ne  sont  point  acceptées  par  tous  les  sy- 
philographes  ;  on  peut  môme  s'étonner  de  l'importance  qu'il  attache 
dans  ce  but  à  la  disposition  des  incisives  ;  mais ,  quoi  qu'on  pense  sur 
ce  point,  on  est  conduit  à  examiner  avec  soin  ses  travaux,  parce  qu'ils 
touchent  à  des  parties  encore  peu  explorées  dans  l'histoire  de  la 

vérole. 

Je  ne  dirai  rien  de  l'iritis  syphilitique  des  enfants  ;  cela  me  parait 
un  fait  incontestable,  et  il  n'y  a  guère  d'objections  à  faire  aux  obser- 
vations recueillies  par  M.  Hutchinson.  Mais  je  veux  appeler  l'attention 
du  lecteur  sur  le  chapitre  important  que  le  médecin  anglais  consacre 
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à  la  kératite  interstitielle,  syphilitique  et  héréditaire.  C'est  une  affec- 
tion qui,  quelle  que  soit  Topinion  qu'on  se  fasse  sur  son  origine,  a  au 
moins  des  caractères  propres.  Elle  commence  par  une  suffusion  au 
centre  de  la  cornée,  sans  ulcération  ni  apparence  de  congestion.  Puis 
Toeil  est  irritable,  et,  en  l'espace  de  quelques  semaines ,  toute  la  cor- 
née, à  l'exception  d'une  zone  circonférentielle,  devient  opaque.  On 
voit  alors  une  certaine  congestion  scléroticale.  Après  un  ou  deux  mois, 
l'autre  œil  se  prend  à  son  tour  et  subit  les  mêmes  changements  que 
son  congénère.  Il  y  a  donc  un  moment  où  le  malade  est  presque  aveu* 
gle;  puis  l'œil  primitivement  attaqué  commence  à  s'éclaircir.  La 
transparence  peut  revenir  à  peu  près  complètement;  mais  le  plus 
souvent  il  reste  une  tache  au  centre  de  la  cornée,  et  dans  certains  cas 
moins  heureux,  cette  cornée  subit  une  altération  plus  profonde  ;  elle 
prend  une  couleur  rouge,  sombre,  et  s'infiltre  de  vaisseaux. 

Sur  quelles  raisons  M.  Hutchinson  se  fonde-t-il  pour  voir  là  une 
lésion  syphilitique  héréditaire?  C'est  sur  les  antécédents  des  parents 
ou  des  jeunes  malades,  sur  la  coïncidence  de  cette  kératite  avec 
d'autres  manifestations  syphilitiques ,  sur  une  teinte  spéciale  de  la 
peau  et  des  traces  cicatricielles  à  la  face  et  au  front,  aux  angles  de  la 
bouche,  enfin  sur  une  certaine  disposition  des  dents  incisives  mé- 
dianes supérieures,  remarquables  par  leur  petitesse,  leur  mauvaise 
couleur  et  des  entailles  verticales  à  leur  bord  libre.  On  sait  que 
M.  Hutchinson  attache  une  grande  importance  à  ce  dernier  signe. 
Nous  ne  sommes  pas  autant  que  lui  persuadés  de  la  valeur  de  ce  ca- 
ractère ,  et  la  corncidence  d'autres  symptômes  syphilitiques  nous 
frappe  davantage.  Quoi  qu'il  en  soit,  il  y  a  là  certes  une  variété  de 
kératite  interstitielle  que  le  traitement  spécifique  modifie  d'ailleurs 
assez  bien. 

Les  vues  de  M.  Hutchinson  sur  cette  forme  de  kératite  tendent  à 
nous  faire  connaître  une  nouvelle  variété  de  phlegmasie  de  la  cornée. 
fcNous  connaissons  mieux  les  inflammations  rétino-chorordiennes  dont 
lirai  te  le  médecin  anglais  ;  mais  la  nature  syphilitique  de  ces  inflamma- 
rtions  a  peut-être  échappé  à  la  plupart  des  observateurs ,  et  en  nous 
'lUmenant  sur  le  terrain  de  la  syphilis  héréditaire,  M.  Hutchinson 
Ouvre  la  voie  à  une  thérapeutique  plus  favorable  à  la  cure  de  ces  ma- 
ladies. 

A  côté  de  ces  faits  qui  semblent  entraîner  avec  eux  la  conviction, 
il  s'en  trouve  d'autres  qui  appellent  un  nouveau  et  très-sérieux  con- 
ti^Ie,  nous  voulons  parler  de  ces  surdités,  de  ces  blépharites ,  de  ces 
l^njonctivites,  etc.,  que  M.  Hutchinson  rattache  à  la  syphilis  hérédi- 
LjAÎre.  En  lisant  ces  observations  peu  convaincantes  on  est  involontai- 
rement porté   à  se  rappeler  le  proverbe  :  Qui  veut  trop  prouver  ne 
%ve  rien  ;  mais ,  malgré  ces  imperfections,  que  de  nouvelles  re- 
hut  feront  sans  doute  disparaître,  le  livre  de  M.  Hutchinson  est 
"enseignement. 


2^1  ËIBLIOGHAPtllE. 

IV.  —  On  the  Treatment  of  syphiliê  and  other  diiêMês  wWumt  «fr- 
cury,eic,y  by  Gh.-R.  Drysdale.  In-8*'dei33  pages  ;London,  1963. 

Ce  livre  est  destiné  à  prouver  que  le  mercure  n'est  pas  un  remède, 
mais  une  cause  de  maladie  ;  cependant,  hàtons-nous  de  le  dire,  on 
ne  trouve  pas  de  preuves  sérieuses  à  Tappui  de  cette  assertion  peu 
neuve. 

M.  Drysdale  a  fait  dans  son  livre  l'histoire  du  traitement  de  la  sy- 
philis sans  mercure  depuis  les  temps  les  plus  reculés  jusqu'à  bm 
jours ,  et  sa  conclusion  est  que  nous  sommes  arrivés  à  une  péHodi 
de  réaction  contre  le  mercure.  Il  a ,  dit-il ,  visité  la  France  en  4983, 
et,  dans  ses  pérégrinations  à  travers  les  hôpitaux  de  Paris ,  dans  ssi 
causeries  avec  les  médecins,  il  est  arrivé  à  penser  qu'on  abandonnen 
bientôt  chez  nous  le  mercure ,  cette  «  drogue  si  dangereuse  dans  H 
traitement  de  la  syphilis.»  En  voici  une  des  meilleures  preuves: ci 
rbôpital  des  Enfants  Malades,  je  fus  informé,  dit-il,  par  le  D' Roger 
qu'il  n'use  jamais  du  mercure  dans  la  pleurésie,  la  péritonite,  la  péri- 
eardite  et  l'hydrocéphale  aiguë  des  enfants.  »  C'est  ainsi  qu'on  écrit 
l'histoire  de  l'emploi  du  mercure  dans  la  thérapeutique  en  France. 
Le  livre  de  M.  Drysdale  a  recueilli  toutes  les  accusations  contre  le 
mercure,  mais  il  a  oublié  de  nous  donner  les  preuves  de  ces  vieilles 
accusations. 


V.  ^  Aperçu  des  différentes  méthodes  de  traitement  emplûyées  à  VMpitd 
de  V Université  de  Christiania^  contre  la  syphilis  constitutionnelle;  par 
J.xL.  BiDBNKAP,  médecin  de  réserve  de  l'hôpilal.  Grand  in-9*  de 
hS  pages,  Christiania,  1863. 

Cette  brochure  est  une  défense  de  la  syphilisation  qui  depuis  une 
dizaine  d'années  s'est  substituée  au  mercure  dans  le  traitement  de  U 
syphilis  constitutionnelle  à  Thôpital  de  l'Université  de  Christiania.  L'io* 
dure  de  potassium  s'emploie  seul  encore  dans  certains  cas.  Nous  n'ir 
vons  trouvé  dans  ce  travail  aucune  vue  nouvelle  sur  la  syphilisatioif 
et  M.  Boeck  nous  parait  suivre  aujourd'hui  la  méthode  qu'il  suivait 
naguère  et  dont  nous  avons  plus  d'une  fois  parlé  dans  ce  journal. 
Qu'il  commence  par  faire  des  inoculations  sur  les  côtés  du  thorax  et 
de  l'abdomen  ,  au  lieu  de  les  faire  d'abord  sur  les  cuisses  ,  qull  ino- 
cule à  des  intervalles  plus  ou  moins  courts ,  tout  cela  a  peu  d'imper* 
tance  pour  le  résultat  général  que  l'auteur  cherche  à  établir,  c'est-è* 
dire  la  supériorité  de  la  syphilisation  sur  les  autres  modes  de  traitement 
et  en  particulier  sur  la  méthode  par  dérivation  à  l'aide  des  appiica^ 
tiens  stibiées.  Or,  quand  on  saura  que  le  premier  traitement  de  chaque 
malade  a  été  en  moyenne  pour  la  syphilisation  de  134  jours,  pour  la 
dérivation  stibiée  156,  et  pour  le  traitement  par  la  sueur  148  jpurt  ; 
que  la  syphilisation  donne  encore  10  pour  100  de  récidives ,  U  déri* 
vation  23  pour  100,  et  le  traitement  par  la  sueur  39  pour  100;  enfin, 
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pe  toutes  ces  statistiques  sur  les  récidives  sont  très-difflciles  à  éta* 
)lir,  on  conviendra  avec  nous  que  la  syphilisation  n'a  pas  apporte  de 
yien  avantageux  changements  dans  le  traitement  de  la  syphilis. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro). 


toweaia  dietlannalre  le^leoffraplilqvie  et  deserIptIC 

des  science»  médicales  ei  vétériiialres ,  cornprenant 
Vanatomie,  la  physiologie,  la  pathologie  médico^hirurgicale  et  les  sciences 
accessoires^  par  MM.  Raige-Delorme ,  Ch.  Daremberg,  H.  Bouley, 
J.  Mignon,  etCb.  Lamy;  i  très-fort  volume  grand  in-8*  de  plus  de 
iBOO  pages,  à  deux  colonnes,  texte  compacte,  avec  figures  intercalées, 
1863,  chez  Asselin. —  Prix  rendu  franc  de  port  dans  toute  la  France  : 
Broché,  18  fr.  —  Cartonné  à  l'anglaise,  19  fr,  50  c.  —  Relié,  dos 
en  maroquin,  30  fr.  50  c. 

Les  auteurs  de  ce  dictionnaire,  dont  le  dernier  fascicule ,  augmenté 
d*an  supplément,  vient  de  paraître,  nous  avaient  promis  de  nous  dén- 
ier en  un  seul  volume,  avec  la  signification  des  mots  qui  ont  été  et 
lont  employés  dans  les  sciences  médicales  et  vétérinaires,  une  connais* 
BtBce  précise  des  objets  mêmes  qu'ils  représentent.  Ce  programme  a  été 
exactement  rempli,  et  quoique  beaucoup  de  temps  se  soit  écoulé  depuis 
la  publication  des  premières  livraisons  de  cet  ouvrage,  nous  n'avons 
jamais  douté  de  son  entier  achèvement  parce  qu'à  gens  d'honneur  pro- 
messe vaut  serment.  Il  n'est  pas  non  plus  inutile  de  faire  remarquer 
qu'à  l'inverse  de  ce  qui  se  voit  parfois  dans  ces  publications  à  lon- 
gue échéance,  ce  dictionnaire  n'a  point  fini  d'une  façon  écourtée.  Il 
s'est  toujours  tenu  au  môme  niveau;  il  a  môme  plutôt  augmenté  qu'a- 
moindri ses  articles  en  finissant;  bref,  il  a  conservé  dans  son  long 
développement  un  caractère  d'unité  qui  n'est  pas  un  de  ses  moindres 
mérites. 

On  n^attend  pas  de  nous  une  analyse  détaillée  de  ce  dictionnaire, 
Btnous  nous  bornerons  h  appeler  l'attention  de  nos  lecteurs  sur  lé- 
lendue  de  certains  articles,  sur  le  développement  donné  à  tout  ce  qui 
ouche  aux  sciences  vétérinaires,  enfin  sur  la  multiplicité  des  rensei- 
gnements relatifs  aux  sciences  accessoires  à  la  médecinCé 

Il  y  a  dans  ce  dictionnaire  plus  d'un  article  qui  ne  le  cède  point  en 
ftendue  aux  mômes  articles  qu'on  trouve  dans  des  traités  classiques 
le  médecine,  de  chirurgie,  d'anatomie  et  de  physiologie.  C'est  qu'un 
ystème  d  abréviations  nombreuses  a  permis  de  dire  beaucoup  de 
ihoses  eo  peu  de  lignes.  La  façon  dont  sont  traités  les  mots  cœur,  en- 
ipkalê,  oreille,  os,  pleurésie,  phthisie,  syphilis,  utérus,  variole,  etc., 
«ut  servir  de  preuve  à  l'appui  de  ce  que  j'avance  ici.  De  plus,  on 
rouvc  dans  ce  dictionnaire  un  très-grand  nombre  d'articles  relatifs  à 
a  médecine  et  à  la  physiologie  générales,  à  l'histoire  des  doctrines 
nédicales ,  etc. ,  articles  que  les  élèves  ne  découvrent  pas  facilement 
lans  les  livres  qui  sont  entre  leurs  mains.  Les  articles  irritation,  tn- 
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LES  DIVERS  TRAITEMENTS  DE  LA  PDS- 
BT  EXPOSÉ  d'une  NOUVELLE  MÉTBODE 
•n  CETTE  AFFECTION  ; 

rteO' J.-L.  Macvuih, 
un ,  ancicD  ioterne  du  hôpiuui  de  Parii. 
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UUismey  piyehohgiê  sont  traités  avec  un  développement  suffistiit  pour 
lapprendre  à  ceux  qui  ne  savent  pas  encore  et  pour  rappeler  facile- 
ment mille  détails  importants  à  ceux  qui  ont  su  déjà.  C'est  aussi 
dans  ce  dictionnaire  seulement  qu'on  rencontre  une  description  pré- 
cise de  certains  instruments  médicaux,  que  d'autres  livres  du  même 
genre  signalent  à  peine.  Les  articles  sur  les  spèeulumSj  les  spiromè' 
très,  etc. ,  peuvent  être  cités  à  cet  égard. 

Les  sciences  vétérinaires  sont  traitées  ici  avec  un  développement 
remarquable  ,  et ,  à  ce  titre,  nous  ne  saurions  trop  recommander  ce 
dictionnaire  aux  médecins.  Nous  n'avons  guère  à  notre  disposition  de 
livres  où  nous  puissions  prendre  rapidement  connaissance  des  mala- 
dies des  animaux,  des  opérations  qu'on  pratique  sur  eux  et  de  la  phar 
macologie  vétérinaire.  Eh  bien!  le  nouveau  dictionnaire  nous  satisfait 
sous  ce  point  de  vue  à  tous  égards.  Les  noms  de  MM.  Henri  Bouley  et 
J.  Mignon  témoignent  suffisamment  du  soin  qui  a  été  apporté  à  la  ré- 
daction de  tout  ce  qui  touche  aux  sciences  vétérinaires. 

Les  sciences  dites  accessoires  à  la  médecine,  c'est*à-dire  la  botanique, 
la  zoologie  ,  la  physique  et  surtout  la  chimie ,  ont  fourni  une  ample 
moisson  à  cet  ouvrage.  On  sait  le  développement  immense  que  la  chi- 
mie a  pris  dans  ces  vingt  dernières  années,  et,  à  mesure  qu'une  science 
grandit,  elle  a  besoin  de  créer  des  mots  pour  propager  ses  déooo- 
vertes.  Il  est  souvent  fort  difficile  de  comprendre  aujourd'hui  la  no- 
menclature de  la  chimie  organique  quand  on  ne  suit  pas  journellement 
les  rapides  progrès  de  cette  science.  Or  le  dictionnaire  de  MM.  Raige' 
Delorme,  Bouley,  etc.,  nous  met  en  mesure  de  bien  saisir  les  termei 
si  nombreux  et  si  variés  de  la  chimie,  surtout  ceux  qui  se  rapportent 
directement  à  la  médecine  ou  à  la  vétérinaire. 

Pendant  la  publication  d*un  ouvrage  aussi  long  bien  des  mots  nou- 
veaux prennent  naissance.  D'autre  part  les  auteurs  s'aperçoivent  qnt 
certains  mots  anciens  ont  été  omis  ou  trop  peu  développés.  Cniiq^ 
plèment  devient  le  complément  immédiat  et  nécessaire  d'un  tel  on-  ■ 
vrage,  et  c'est  ainsi  qu'au  dernier  fascicule  du  dictionnaire  lexico- 
graphique  a  été  joint  un  supplément  de  46  pages.  Les  mots  aphému, 
ataxie  locomotrice,  crâniographe,  coaltar,  dialyse ,  dynamoscopie^  galmm* 
caustique,  ictère  grave,  laryngoscopie,  paralysie  comècutite,  etc.  etc.,  qni 
ont  acquis  un  certain  renom  depuis  la  publication  des  premiers  fas- 
cicules de  ce  livre  sont  traités  dans  ce  supplément  avec  tous  les  dëi 
veloppements  désirables. 

Le  dictionnaire  de  MM.  Raige-Delormc,  etc.,  a  pris  lentement,  mats 
sûrement,  une  des  meilleures  places  dans  la  littérature  médicale  cet- 
temporaine,  et  par  les  qualités  solides  de  sa  rédaction  il  est  destîié 
à  la  garder  longtemps. 


E.  FoLUR,  G.  LAiftfimu 
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I   COUP  d'oeil  sur  les  divers  traitements  de  la  pus- 

t       TULE  maligne   ET   EXPOSÉ  d'UNE  NOUVELLE    MÉTHODE 
DE  TRAITEMENT  DE  CETTE  AFFECTION  ; 


Par  le  D'  J.-L.  Mâdvbzin, 
et  le  D'  C.-L.  Madtezin  ,  ancien  ioterne  des  hôpitaux  de  Paris. 

Dans  le  traitement  de  la  pustule  maligne,  Tindication  capitale 
consiste  à  détruire  la  lésion  locale  primitive,  source  unique  des 
accidents  généraux  consécutifs.  A  cet  effet ,  deux  méthodes  prin- 
cipales ont  été  mises  en  usage,  savoir  : 
1®  La  cautérisation  potentielle, 
V  La  cautérisation  au  fer  rouge. 

La  cautérisation  potentielle  est  la  plus  usitée  actuellement 
dans  les  pays  oii  la  pustule  maligne  est  endémique,  tandis  que 
l'emploi  du  cautère  actuel ,  préconisé  par  quehiues  chirurgiens 
de  Paris,  est  au  contraire  généralement  abandonné  des  praticiens 
de  province.  Chacune  de  ces  méthodes  offre  cependant  certains 
avantages,  mais  elles  présentent  Tune  et  l'autre  de  tels  inconvé- 
nients que  nous  avons  dû  y  renoncer  depuis  longtemps  pour  leur 
substituer  la  méthode  que  nous  décrirons  plus  loin. 

Jetons,  au  préalable,  un  coup  d'œil  rapide  sur  les  deux  mé- 
thodes classiques. 

III.  \7 
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1*  iVm<tem»nf  foir  hs  causti^s  ou  àimtérisati&n  fmêênitèllê. 

Les  acides  sulfîirique  et  azotique^  le  nitrate  d'argent ,  le  nitrate 
acide  de  mercure,  le  beurre  d'antimoine,  le  caustique  Filhos,  le 
sublimé  corrosif,  ont  été  employés  tour  à  tour. 

Les  inconvénients  généraux  de  ces  caustiques  sont  les  sui- 
vants : 

Leur  action  est  lente,  et  par  cela  même  difficile  à  surveiller; 
elle  est,  de  plus,  très-irrégulière.  En  effet ,  quelque  précaution  que 
Ton  prenne,  on  ne  peut  jamais  prévoir  jusqu'où  s'étendra  l'ac- 
tion du  caustique;  ira-l^il  au  delà  du  mal  ou  restera-t-il  en 
deçà?  Dans  le  premier  cas ,  il  ne  s'agit  que  d'une  cicatrice  plus 
ou  moins  difforme  ;  mais,  dans  le  second,  il  y  va  le  plus  souvrat 
de  la  vie  du  malade,  car  la  lésion  locale ,  incomplètement  mo- 
difiée ,  augmente  rapidement  d'étendue ,  et  l'on  ne  tarde  pas  i 
voir  apparaître  les  accidents  généraux  les  plus  graves.  Alors,  en 
désespoir  de  cause ,  on  a  recours  à  ce  que  Ton  a  appelé  la  cêmU- 
risatian  secondaire;  mais  le  succès  ne  vient  presque  jamais  cou- 
ronner ces  tentatives  in  extremis.  Nous  reviendrons  plus  loin  sur 
ce  sujet. 

Ajoutons,  comme  dernier  inconvénient  des  caustiques,  qu'ils 
déterminent  tous  une  douleur  assez  vive  et  de  longue  durée. 

Deux  de  ces  caustiques  ont  cependant  la  prétention  d'échapper 
à  cette  critique ,  ce  sont  le  sublimé  corrosif  et  la  potasse  caus* 
tique  ;  et  comme  ils  sont  employés  par  les  praticiens  de  province 
les  plus  recommandables,  nous  les  étudierons  spécialement. 

a.  Sublimé  corrosif.  Le  sublimé  est  presque  le  seul  caustique 
dont  se  servent  les  médecins  de  la  Beauce;  on  l'emploie  à  l'état 
concassé  et  non  pulvérisé,  avec  certaines  précautions,  sur  les- 
quelles nous  n'avons  point  à  insister  ici.  Examinons  seulement 
ses  eflTets  : 

«  Au  bout  de  vincft-^qu^itre  heures  et  même  moins ,  dit  H.  Rain* 
bert ,  la  cautérisation  est  achevée  ;  elle  pénètre  en  général  à 
1  centimètre  de  profondeur,  et  le  sublimé  en  excès  se  retrouve  sur 
Teschare»  (1). 

"■■■Il  I  M  n      II         1.       ■  ■■■  ■  ■  ■■  ■  «1      — — ^— — ^»— — — «       I       I. 

(I)  Raimbert,  Traité  des  matadiei  charb.f  p.  321. 
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L'aacbare  produite  par  le  sublimé  s'entoure  d'une  rougeur 
plus  ou  moins  vive  ;  si  les  vésicules  qui  entourent  l'escbare  sont 
remplies  de  pus,  ce  serait  ^  un  indice  certain  que  le  caustique  a 
produit  tout  l'effet  qu'on  en  doit  attendre  ;  mais  ces  vésicules  ne 
se  montrent  pas  constamment  purulentes,  nous  les  avons  même 
vues  contenir  de  la  sérosité  claire  ou  sanguinolente ,  quoique  le 
mal  fût  arrêté  >  (1). 

Ainsi ,  de  Taveu  même  de  ceux  qui  l'emploient ,  le  sublimé  ne 
pénètre  pas  généralement  à  plus  de  1  centimètre  de  profondeur» 
et  les  signes  qui  indiquent  qu'il  a  atteint  le  but  manquent  sou-" 
vent  ;  lorsqu'ils  existent ,  ils  ne  méritent  d'ailleurs  qu'une  con^ 
fiance  médiocre. 

Il  est  encore  une  autre  raison  qui  doit  faire  proscrire  à  tout 
jamais  l'emploi  du  sublimé ,  c'est  qu'il  donne  lieu  parfois  à  des 
accidents  d'intoxication  plus  ou  moins  graves  :  déjà ,  au  siècle 
dernier,  Pibrac,Énaux  et  Chaussier,  avaient  signalé  ces  incon- 
vénients sérieux;  de  nos  jours,  Régnier  (de  Semur)  et  H.  Bour- 
geois (d'Ëtampes)  ne  sont  pas  moins  explicites ,  et  M.  Raimbert 
lui-même  cite  deux  cas  (obs.  24  et  33)  où  les  malades  furent  at- 
teints de  salivation. 

Dans  un  cas  observé  par  H.  Salmon ,  il  y  eut  de  la  petitesse  du 
pouls,  de  l'agitation  nocturne,  du  dépérissement,  des  vomisse- 
ments qui  cessèrent  quand  on  abandonna  l'emploi  du  caustique 
mercuriel  (Bévue  médko'chirurgicale,  mars  185i). 

Enfin,  il  résulte  d'une  statistique  faite  par  les  partisans  du  su- 
blimé, que,  sur  48  malades  traités  par  ce  caustique,  il  y  a  eu 
17  morts,  proportion  vraiment  effrayante  et  qui  vient  donner  le 
dernier  coup  à  ce  mode  de  traitement  de  la  pustule  maligne. 

b.  Potasse  caustique.  M.  Bourgeois  (d'Ëtampes),  on  doit  lui 
rendre  cette  justice,  a  obtenu  de  ce  caustique  tout  ce  qu'il  pou** 
vait  donner;  il  en  a ,  autant  que  possible ,  régularisé  remploi  et 
diminué  les  inconvénients,  au  moyen  de  ce  qu'il  nomme  cauté* 
risationpar  dilution.  Voici  en  quoi  cela  consiste  : 

Saisissant  un  cylindre  de  potasse  avec  des  pinces  à  pansement 
ou  le  plaçant  dans  un  porte-pierre ,  on  le  promène  circulaire* 


(1)  Raimbert,  Traité  des  n%aladies  sharb. ,  p.  931. 
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meai  sur  la  petite  escbare  et  la  oouroime  de  vésicules  qui  la 
droonscrit;  cette  friction  circulaire  ne  tarde  pas  à  désagréger 
lès  chairs  :  a  Je  continue  en  général ,  dit  M.  Bourgeois,  jusqu'i 
ce  que  le  fond  de  Texcavation ,  qui  peut  avoir  2  ou  3  mittimHret, 
ou  un  peu  plus,  soit  rouge,  et  même  fournisse  un  peu  de  sang, 
ce  qui ,  dans  les  cas  légers,  n'est  pas  toujours  nécessaire  »  (1). 

La  méthode  de  M.  Bourgeois  a  pour  avantage  principal  de 
pouvoir  limiter  assez  exactement  Faction  du  caustique  ;  mais 
c^te  action  est-elle  assez  profonde?  qu'est-ce  qu'une  cautérisa- 
tion de  3  à  8  millimètres  de  profondeur  pour  détruire  un  noyau 
induré  qui  s'enfonce  quelquefois  à  plus  de  2  œtUimèlrmt  dans 
l'épaisseur  du  tissu  cellulaire  sous-cutané? 

Ici ,  d'ailleurs,  comme  pour  tous  les  caustiques,  aucun  signe 
positif  n'indique ,  au  moment  de  l'opération ,  ni  même  un  ou  deux 
jours  après,  que  l'on  a  atteint  l'extrême  limite  du  mal. 

20  Traitement  par  le  cautère  actuel. 

Les  inconvénients  nombreux  des  cautères  potentiels  ont  fait 
penser  de  bonne  heure  au  cautère  actuel.  Sans  remonter  à  Celse, 
qui  disait  :  NihU  melius  est  quam  prùtinus  adurere,  nous  trouvons 
dans  les  auteurs  modernes  une  foule  de  témoignages  en  faveur 
de  la  cautérisation  au  fer  rouge.  Selon  Pouteau,  «  C'est  le  moyen 
le  plus  facile,  celui  qui  fait  apprélœnder  le  mains  la  douleur  et  pro- 
met le  plus  prompt  succès»  (  Œuvres  posthumes,  t.  III ,  p.  821  ). 
Énaux  et  Chaussior,  bien  qu'ils  donnent  la  préférence  aux  caus- 
tiques, disent  cependant  que  le  feu  peut  leur  être  substitué  avec 
avantage ,  qu'il  mérite  beaucoup  de  confiance  et  qu'il  est  trop 
négligé.  Selon  ces  auteurs,  Carré,  praticien  de  Dijon,  instruit  par 
Une  longue  expérience,  n'employait  point  d'autre  traitement 
pour  la  pustule  maligne,  que  l'application  d'un  fer  rougi,  et  très- 
liu^ment  les  malades  éprouvaient  quelque  accident  (  Ënaux  eC 
Chaussiér,  Précisée  lapULStnle  maligne,  p.  248). 

De  nos  jours,  Lisfranc ,  A.  Bérard  et  M.  DcuonvîUiers,  ont  pré* 
conisé  l'emploi  du  cautère  actuel  ;  mais,  chose  étonnante ,  ce 
moyen  de  traitement  n'est  employé  qu'exceptionnellement  par 


(1)  Bfmrseoit  (d'tlimpet),  TréUé  de  laprnt  mal.,  p.  246-246. 
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les  médecins  des  contrées  où  la  pustule  maligne  est  endé- 
mique. 

Dans  cette  méthode,  on  fait  cbaufTer  plusieurs  cautères  coni- 
ques au  rouge-blanc ,  et  on  les  applique  successivement  au  centre 
de  la  pustule  ;  mais,  comme  cela  ne  suffirait  pas  pour  détruire 
tout  le  mal,  on  circonscrit  le  pourtour  de  la  pustule  avec  la 
pointe  d'un  ou  de  plusieurs  cautères,  et  souvent  même  on  fait 
sur  toute  la  partie  OBdématiée  de  nombreuses  cautérisations  ponc- 
tuées et  linéaires.  Il  est  évident  qu'une  semblable  manière  d^agir 
est  très-longue  et  trèsHlouIoureuse.  Le  cautère  actuel  agissant  su- 
perficiellement, il  faut  quelquefois,  pour  détruire  la  pustule,  étein- 
dre douze  ou  quinze  cautères,  sans  compter  ceux  que  l'on  promène 
sur  les  parties  voisines ,  et ,  quand  on  fait  tout  cela ,  aucun  signe 
n 'indique  que  Ton  ait  atteint  les  limites  du  mal.  Tels  sont  peut-être 
les  motifs  qui  ont  fait  rejeter  cette  méthode ,  excellente  en  prin- 
cipe, mais  d'une  exécution  pénible;  aussi  avons-nous  pensé  de- 
puis longtemps  déjà  à  lui  substituer  la  méthode  que  nous  mlIoBs 
décrire. 

3**  Traitement  de  la  pustule  maligne  par  rextirpatùm  et  la  cauUriea^ 

tùm  combinées. 

Nous  venons  de  voir  combien  est  longue,  douloureuse  et  diffi- 
cile, la  destruction  d'une  pustule  maligne  par  le  cautère  actuel 
pur  et  simple.  Tous  ces  inconvénients  disparaissent  lorsque,  avant 
de  cautériser,  on  pratique  l'extirpation  préalable  de  la  pustule. 
Tel  est  notre  procédé  opératoire,  que  l'on  peut  diviser  en  deux 
temps  :  V  extirpation ,  2**  cautérisation  au  fer  rouge. 

L'extirpation  est  en  général  facile  à  pratiquer.  Après  avoir  dé- 
terminé le  volume  de  la  pustule  à  enlever,  nous  circonscrivons 
par  deux  incisions  semi-circulaires  le  noyau  induré  qui  en  forme 
la  base  ;  puis,  saisissant  la  petite  tumeur  avec  une  pince  à  dents 
de  souris  ou  même  avec  une  simple  pince  à  disséquer,  nous  cou- 
pons en  dédolant  les  liens  qui  l'unissent  au  tissu  Cellulaire  sous- 
cutané.  L'excision  terminée,  nous  portons  le  doigt  au  fond  de  la 
plaie,  afin  de  nous  assurer  que  la  totalité  du  noyau  induré  a  été 
enlevée;  si ,  par  hasard ,  ce  qui  est  très-rare,  il  en  restait  quelque 
petit  fragment,  il  serait  enlevé  immédiatement. 

Lorsque  la  tumeur  est  extirpée ,  il  s'écoule  toujours  une  cer- 
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taine  quantité  dt  sang  plus  ou  moins  séreux,  suivant  que  le  pour 
tour  de  la  tumeur  est  plus  ou  moins  œdématié,  mats  notts 
n'avons  jamais  vu  survenir  une  hémorrhagie  sérieuse.  Néan- 
moins, nous  essuyons  bien  la  plaie  et  la  desséchons  autant  que 
possible  ;  puis,  saisissant  un  cautère  oHmire ,  nous  le  portons  au 
fond  de  la  plaie  et  le  tenons  appliqué  pendant  quelques  instants 
sur  les  divers  points  de  la  surface  saignante.  Lorsque  la  plaie  est 
grande,  on  est  quelquefois  obligé  d'appliquer  deux  cautères  à  sa 
surface.  Cette  cautérisation  arrête  instantanément  la  petite  hé- 
morrhagie  qui  avait  lieu  par  la  plaie,  et  détruit  quelques  parties 
db  tissu  cellulaire  sous-cutané  que  Texcision  n'avait  pas  at*- 
teintes. 

L'excision  n'est  pas  très-douloureuse,  la  cautérisation  Tesl 
âa\'antage,  mais  cette  douleur  est  de  courte  durée  :  une  irriga- 
tion d'eau  froide  faite  sur  le  point  cautérisé  fait  cesser  mmâ/ûi- 
têment  la  douleur.  La  plaie  est  ensuite  pansée  avec  un  plumas- 
seau  de  charpie  recouverte  de  styrax  ou  de  baume  d*Arcoeus. 

Les  suites  de  cette  opération  sont  des  plus  simples,  pourvu 
toutefois  qu'elle  ait  été  faite  avant  Vapparition  des  symptômei 
généraux.  Dès  le  lendemain ,  le  gonflement  œdémateux  a  sensi- 
blement diminué;  une  zone  dun  rouge  vif  entoure  Teschare 
produite  par  le  cautère.  Dans  un  espace  de  temps  variable  de 
huit  à  quinze  jours,  selon  la  profondeur  de  la  cautérisation, 
oette  eschare  se  détache ,  et  la  plaie  est  bientôt  comblée  par  ias 
bourgeons  charnus. 

Lorsque  cette  méthode  est  pratiquée  avant  Tapparition  des 
symptômes  d'intoxication ,  nous  obtenons  des  siACcèi  canstanU; 
la  facilité  avec  laquelle  nous  pouvons  enlever  le  noyau  induré 
tout  entier  est  cause  que  jamais  nous  n'avons  été  obligés  de  faire 
une  seconde  cautérisation. 

Lorsque,  au  contraire,  les  accidents  généraux  se  sont  déve- 
loppés avant  toute  espèce  de  traitement,  notre  méthode  n'a  pas 
plus  que  les  autres  la  prétention  de  les  arrêter  ;  ces  accidents  pa- 
raissent suivre  leur  cours  avec  presque  autant  de  violence  que  li 
l'on  avait  abandonné  la  maladie  ù  elle-même.  Il  ne  sensuit  pas 
«^pendant  que  l'on  doive  se  borner  ù  Texpectation  :  même  dam 
ce  cas,  l'excision  combinée  à  la  cautérisation  ofTre  des  avantagea 
réels  :  elle  limite  les  désordres  locaux  ,  excite  la  vitalité  de  la 


partie ,  peut-èCie  aussi  proToque-t-elle  la  réaction  générale,  ai 
si ,  plus  tard ,  le  malade  doit  guérir,  elle  lui  épargne  de  grandes 
pertes  de  substance,  eu  prévenant  l'extension  de  la  gangrène. 

Nous  donnons  ci*après  quelques  observations  choisies  parmi 
beaucoup  d'autres  analogues  et  dans  lesquelles  on  a  étudié  plus 
spécialement  les  effets  de  l'excision  et  de  la  cautérisation  oom^ 
binées: 

Observation  V^,  — -  L D.....  de  V ,  couturière,  âgée  de  IS  ans, 

s'aperçut,  le  dimanche  17  août  186^,  vers  une  heure  de  Taprès-midi, 
qu'elle  avait  à  la  joue  gauche  un  petit  bouton  surmonté  d'une  vési- 
cule; elle  pensa  qu'il  s'agissait  d'une  piqûre  d'insecte;  ce  bouton 
était  le  siège  d'une  démangeaison  incommode,  elle  le  gratta  et  le  dé- 
chira ;  il  en  sortit  un  peu  de  sérosité  roussâtre. 

Le  18,  les  démangeaisons  furent  plus  vives  ;  cela  ne  l'empôcha  pas 
de  travailler  comme  d'habitude.  Le  soir,  le  bouton  avait  augmenté  de 
volume,  et  un  léger  gonflement  commençait  à  se  manifester  à  soa 
pourtour. 

Le  19,  le  bouton  s'étendit  encore,  son  centre  noircit,  quelques 
phlyctènes  l'entourèrent  circulairement ,  l'œdème  augmenta ,  les  dé^ 
mangeaisons  continuèrent  d'être  vives  ;  cependant  la  malade  travailla 
toute  la  journée,  mais,  s'inquiétant  de  voir  le  gonflement  augmenter, 
elle  vint  nous  trouver  à  sept  heures  du  soir.  Nous  constatons  l'état 
local  suivant  : 

A 1  centimètre  au-dessus  de  la  commissure  labiale,  du  côté  gaucho, 
se  trouve  un  bouton  saillant  à  son  pourtour,  déprimé  et  noir  à  son 
centre,  entouré  de  vésicules  transparentes,  assez  élevées,  renfermant 
un  liquide  citrin.  Enfin ,  la  base  de  la  tumeur  est  extrêmement  in- 
durée. A  ces  caractères,  il  est  impossible  de  méconnaître  une  pustule 
maligne.  Cette  pustule,  dont  le  diamètre  est  d'environ  i  centimètres, 
est  entourée  d'un  œdème  qui  s'étend  à  la  presque  totalité  de  la  jouo 
et  de  la  lèvre  supérieure,  mais  qui  n'a  envahi  ni  le  cou ,  ni  les  pau- 
pières. Un  ganglion  très-volumineux  et  très-douloureux  à  la  pression 
existe  à  la  région  sous-maxillaire  du  même  côté. 
Il  n'y  a  pas  de  symptômes  généraux  d'intoxication. 
La  maladie  étant  parfaitement  caractérisée ,  on  pratique  l'excision , 
puis  la  cautérisation  de  la  tumeur  :  à  cet  effet ,  la  tête  de  la  malade 
étant  solidement  fixée  et  le  doigt  indicateur  gauche  de  l'opérateur 
étant  introduit  dans  la  bouche  afin  de  distendre  la  joue  gauche,  on 
pratique  autour  de  la  pustule  une  incision  circulaire  qui  divise  la 
peau  et  une  partie  du  tissu  cellulaire  sous-cutané,  déjà  infiltré  de  sé- 
rosité. Il  s'écoule  un  liquide  légèrement  sanguinolent.  Alors,  retirant 
le  doigt  de  la  bouche  de  la  malade  et  saisissant  la  tumeur  avec  une 
pince  h  dents  de  souris,  on  dissèque  le  lambeau  dans  la  profondeur 
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de  i  centimètre ,  et  Ton  extirpe  dans  aa  totalité  le  noyaa  induré  qoi 
formait  la  base  de  la  pustule.  Enfin  on  applique  sur  la  plaie  un  cau- 
tère olivaire  rougi  au  feu ,  dans  le  but  de  détruire  les  parties  Tim- 
lentes  qui  auraient  pu  échapper  à  l'action  du  bistouri  ;  il  en  résulta 
une  douleur  assez  vive  que  Ton  calme  instantanément  avec  de  l'eta 
froide.  La  plaie  est  ensuite  pansée  avec  un  bourdonnet  de  charpie 
enduit  de  baume  d'Arcœus. 

Le  SO.  La  malade  est  retournée  hier  à  pied  dans  son  pays,  à  6  kilo- 
mètres de  notre  domicile.  Elle  a  dormi  toute  la  nuit,  Tétat  local  est 
sensiblement  amélioré ,  Teschare  produite  par  le  cautère  actuel  est 
noirâtre,  et  Ton  remarque  à  son  pourtour  un  léger  soulèvement  épî- 
dermique ,  dû  à  la  brûlure  du  fer  rouge  ;  les  parties  sont  médiocre- 
ment tendues,  et  Ton  ne  sent  aucune  induration  autour  du  point  cau- 
térisé; la  lèvre  est  mcnns  gonflée  qu'hier;  l'adénite  n'a  pas  sensible» 
ment  diminué.' 

Il  n*y  a  pas  de  symptômes  généraux. 

Pansement  avec  le  baume  d'Arcœus. 

Le  2i.  L'eschare  a  le  même  aspect  qu'hier,  le  gonflement  de  U 
lèvre  et  de  la  joue  est  beaucoup  moindre  ;  la  malade  ne  ressent  ai- 
cune  douleur,  cependant  Tadénite  sous  -  maxillaire  a  augmenté  : 
serait-ce  Teffét  des  applications  irritantes  que  nous  avons  tSutest 
Pas  de  symptômes  généraux.  —  On  continue  le  pansement  avee  b 
baume  d'Arcœus. 

Le  22.  Nous  n'avons  pas  vu  la  malade  ;  on  Ta  pansée  avec  du  cent 
simple. 

Le  23.  La  plaie  résultant  de  la  cautérisation  est  moins  profonde,  le 
gonflement  a  presque  entièrement  disparu ,  cependant  l'eschare  ne 
se  détache  pas  encore  ;  l'adénite  sous-maxillaire  augmente,  mais  elle 
est  sans  chaleur  locale.  —  Pansement  simple. 

Le  25.  L'eschare  commence  à  se  détacher,  l'adénite  est  station- 
naire.  L'eschare  se  détache  les  jours  suivants,  des  bourgeons  remplis- 
sent peu  à  peu  l'excavation. 

La  plaie  est  complètement  guérie  le  15  septembre  ;  il  ne  reste  qu'nne 
cicatrice  rougeàtre,  arrondie,  peu  apparente,  de  la  largeur  d'une  pièce 
de  50  centimes  ;  l'adénite  a  disparu. 

Oos.  IL  —  L de  B ,  âgé  de  42  ans. 

Le  15  août  1863,  cet  enfant,  ayant  voulu  déterrer  un  nid  de  guêpes, 
fut  piqué  par  deux  d'entre  elles  :  1"  au  niveau  de  la  mâchoire  infé- 
rieure gauche,  2**  au-dessous  de  l'œil  du  môme  côté. 

La  première  piqûre  n'eut  pas  de  suites  fâcheuses,  la  seconde  fut 
l'origine  ou  le  point  de  départ  d'une  pustule  maligne.  Les  parents  de 
cet  enfant ,  confiants  dans  la  cause  présumée  connue  de  cette  der» 
nière  affection,  pensèrent  qu'elle  n'avait  aucune  gravité  ;  cependant, 
voyant  que  le  centre  de  la  piqûre  noircissait  et  qu'un  gonflement 
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énorme  était  survenu,  ils  nous  amenèrent  leur  enfant  le  dimanche  soir 
S3  août,  sixième  jcur  de  la  maladie. 

23  août.  Nous  constatons  au-dessous  de  la  paupière  inférieure  gau- 
che, au  niveau  de  l'os  malaire,  une  pustule  maligne  des  mieux  carac- 
térisées et  très-étendue  ;  eschare  centrale  noir  foncé ,  de  5  milH- 
mètres  de  diamètre ,  entourée  d'une  aréole  vésiculaire  de  3  milli- 
mètres de  large  ;  noyau  induré  très-large  et  s'enfonçant  profondément 
dans  les  tissus  ;  œdème  dur  aux  environs. 

Les  paupières  gauches  sont  complètement  fermées  depuis  ce  matin, 
et  les  droites  le  sont  à  moitié  ;  un  œdème  mou  occupe  en  outre  la 
joue  gauche,  la  moitié  gauche  du  cou  et  du  thorax  ;  deux  gros  gan- 
glions sotts-maxillaires  ;  et  cependant ,  malgré  tous  ces  symptômes 
locaux ,  il  n'y  a  aucun  symptôme  général  ;  pas  de  faiblesse ,  pas  de 
aausées. 

La  tumeur  est  circonscrite  par  deux  incisions  semi-circulaires  et 
extirpée  ;  la  peau  enlevée  a  25  millimètres  de  diamètre,  parce  qu'on  a 
voulu  enlever  tout  ce  qui  paraissait  induré  ;  le  sang  jaillit  de  quelques 
artérioles,  mais  on  cautérise,  immédiatement  avec  le  cautère  actuel , 
et  l'on  arrive  jusqu'à  l'os  malaire.  L'incision  est  médiocrement  dou- 
loureuse, la  cautérisation  l'est  beaucoup  plus ,  mais  cette  douleur  dure 
peu  de  temps  et  se  calme  aussitôt  que  l'on  a  versé  de  l'eau  fraîche 
ivr  la  face.  On  panse  avec  le  baume  d'Arcœus.  L'enfant,  qui,  ce  «oir 
encore,  se  promenait  dans  son  village,  est  ramené  en  voiture  chez  lui, 
à  8  kilomètres  de  notre  domicile. 

Le  i4.  Ce  matin,  l'état  local  est  à  peu  près  le  même  qu'hier  ;  l'œdème 
n'a  pas  sensiblement  varié  ,  il  est  encore  dur  en  dedans  de  la  partie 
cautérisée  ;  ganglions  sous-maxillaires  toujours  très-gros. 

L'enfant  a  dormi  toute  la  nuit,  l'état  général  est  aussi  bon  qu'hier, 
pas  de  fièvre,  pas  de  vomissements,  langue  belle. 

Le  25.  Œdème  toujours  très-marqué  à  la  face,  aux  paupières,  au 
cou  et  à  toute  la  partie  antérieure  de  la  poitrine,  qui  est  tremblo- 
tante; moins  de  dureté  autour  du  point  cautérisé;  ganglion  sous- 
maxillaire  très- volumineux ,  gros  comme  un  œuf  de  poule  ;  état  gé- 
néral bon. 

Le  27.  Œdème  disparu  au  tronc  et  au  cou  et  diminué  à  la  face  ;  l'œil 
droit  est  à  peine  gonflé,  les  paupières  gauches  commencent  à  s'entr'ou- 
vrir,  les  eschares  se  détacheront  incessamment  ;  ganglion  sous-maxil- 
laire bien  diminué.  Le  malade  se  promène  et  marche  comme  à  son 
ordinaire. 

Les  jours  suivants ,  les  eschares  se  détachent,  la  plaie  est  comblée 
par  des  bourgeons  charnus,  l'œdème  et  l'adénite  disparaissent,  et  le 
18  septembre  la  cicatrisation  est  complète. 

Nous  avons  revu  plusieurs  fois  le  malade  depuis  cette  époque  ;  la 
cicatrice  a  blanchi ,  s'est  rétrécie,  est  à  peine  visible ,  et  la  paupière 
intacte  n'est  pas  tirée  en  bas,  comme  on  aurait  pu  le  craindre. 
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Om.  lil.  «^  La  femme  M Q ,  âf^e  de  BO  aiii ,  t'afivpiile 

12  janvier  1864,  qu'elle  avait  derrière  rdpanle  giiicbe  mi  pilil  bmtùÊ^ 
qui  dtail.le  siège  d'un  prurit  assez  vif.  Ce  bouton  alla  toi^iom  la 
augmentant  Jusqu'au  samedi  46  janvier,  jour  où  nousvtmaa  laaaliÉi 
pour  la  première  fois,  à  deux  heures  de  l'après-midi. 

Il  nous  fut  facile,  au  premier  abord,  de  reconnaître  une  puitiile  ■§• 
ligne  :  tumeur  située  au  moignon  de  l'ëpaule,  en  arrière  du  deUoliii 
dure,  elliptique,  ayant  5  centimètres  de  longueur  sur  4  dt  largeur,  I 
grand  axe  dirige  de  haut  en  bas  ;  eschare  centrale  l)rèi**iioire,  â\B 
centimètre  de  diamètre.  L'aréole  vésiculaire  entoure  la  Uunear  da» 
rétendue  signalée  précédemment.  Œdème  à  peine  apparent  au  poa»* 
tour  de  la  tumeur.  Pas  la  moindre  adénite  axillaire,  pat  deaympMMS 
généraux. 

La  tumeur  est  circonscrite  par  deux  incisions  longîtudinalea  ÈtÊÊ^ 
elliptiques  ;  puis  l'on  excise  la  peau  et  une  partie  du  tiaau  cèltab» 
graisseux  sous«cutané.  La  graisse  qui  est  à  la  périphérie  de  la  pWs 
est  jaune  et  parait  saine  ;  celle  qui  était  au^essous  de  l'eachaie  fll 
violacée,  lie  de  vin ,  et  semble  gangrenée.  Léger  suintement  aaagiia. 

On  cautérise  ensuite  profondément  au  fer  rouge ,  surtout  au  omM, 
de  la  plaie  qui  correspondait  à  l'eschare.  On  panse  avec  le  hÊUH  i 
d'AfcoSus.  '-'  Bouillons,  eau  vineuse. 

Le  47,  bords  de  la  tumeur  minces  et  souples  ;  pas  d'adénite  SJdh 
lAire  ;  pas  de  symptèmes  généraux  ;  la  malade  a  bien  dormi  osM 
nuit.  — -  Potages,  eau  vineuse  ;  pansement  au  baume  d'Arcœus. 

Le  48.  Même  état  local  et  général  depuis  hier  ;  appétit  vif.  -*•  Mène 
prescription. 

Le  20.  Môme  état  local  ;  bords  de  la  plaie  très-souples,  pas  la  miH» 
dre  douleur  inflammatoire. 

État  général  excellent  ;  la  malade  mange  comme  d'habitude.  «* 
On  remplace  le  baume  d'Arcœus  par  un  simple  pansement  au*cérit 

Lt  S4»  L'eschare,  qui  était  très-superficielle,  est  presque  eatièit* 
ment  tombée,  si  ce  n'est  au  milieu,  où  le  cautère  a  été  porté  pluspre» 
fondement.  Des  bourgeons,  petits  et  rouges,  recouvrent  la  plaie  ;  twf^ 
puration  modérée. 

â  février.  La  plaie  se  rétrécit  de  plus  en  plus  ;  bourgeons  charasii 
vermeils,  un  peu  proéminents  par  places.  —  Cautérisation  au  nitfrti 
d'argent. 

Le  44.  La  plaie  n'a  guère  plus  d'un  centimètre  et  demi  de  diamètn. 
—  Cautérisation  au  nitrate  d'argent. 

La  48.  La  cicatrisation  est  à  peu  près  terminée,  si  ce  n'est  au  ceabf, 
où  il  y  a  encore  une  petite  surface  couverte  de  bourgeons. 

Obs.  IY.  —  N..... ,  âge  de  65  ans  ,  a  dépouillé  un  mouton  ,  mort  ds 
sang  de  rate.  Il  porte  depuis  trois  jours,  à  la  partie  moyenne  de  IV 
vant^bras,  trois  pustules  malignes^  distantes  d'environ  3  centimôtrU 
l'une  de  Pautre  et  n*étant  en  rapport  avec  aucun  organe  important. 
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L*av&nt-bras  et  la  main  sont  œdëmatiës  ;  il  n'y  a  pas  de  symptômes 
^néraux. 

Chacune  de  ces  pustules  fut  excisée  puis  cautérisée  au  fer  rouge  ; 
on  panse  ensuite  avec  le  baume  d'Arcœus.  Le  lendemain  ,  l'œdème 
avait  diminué  et  le  surlendemain  il  avait  presque  entièrement  dis- 
paru ;  les  eschares  se  détachèrent  bientôt  et  les  plaies  ne  tardèrent 
pas  à  se  cicatriser. 

Obs.  y.  —  L ,  âgé  de  40  ans ,  chapelier,  fl  s'est  baigné  ,  il  y  a 

quatre  jours ,  dans  la  Seine,  où  l'on  jetait  depuis  quelque  temps  des 
cadavres  de  moutons  morts  du  sang  de  rate.  Il  porte  à  la  région  épi* 
gastrique  une  pustule  maligne  du  volume  d'une  grosse  noix,  àeschare 
centrale  médiocrement  étendue,  6t  accompagnée  d'un  œdème  modéré. 
-Bicision  suivie  de  la  cautérisation  au  fer  rouge  ;  chute  des  escharn 
Il  bout  de  huit  jours  ;  guérison  rapide  sans  symptômes  généraux. 

Obs.  YI.  ^  L ,  petite  fille  de  6  ans,  porte  à  la  partie  inférieur* 

deFavant-bras  droit,  au  niveau  de  l'artère  radiale,  une  petite  pustule 
ftlligne  datant  de  deux  jours  ,  il  n'y  a  pas  d'œdème ,  ni  d'accidents 
iénéraux.  Extirpation  et  cautérisation  au  fer  rouge  surVartén  ;  gutf- 
ison  rapide  sans  accidents  d'intoxication. 

ÛM.  YII.  --  G......  garçon  de  13  ans*  Pustule  maligne  au  troisième 

Mr;  noyau  dur  d'environ  %  centimètres  de  diamètre,  eschare  oentrale 
etite  ;  pas  d'œdème.  On  enlève  un  morceau  de  peau  de  8  centime* 
fesde  diamètre,  et  l'on  cautérise  au  fer  rouge  ;  guérison  sans  sym-* 
tomes  généraux  ;  cicatrice  très-petite,  qui  depuis  cette  époque  a 
lanchi  et  n'est  presque  plus  appareute. 

Obs.  VIII.  —  Et ,  âgé  de  45  ans.  -29  août  iSfil.  Pustule  maligne 

e  la  face  dorsale  de  Tavant-bras  ,  datant  de  trois  jours  ;  volume 

une  noisette  ;  eschare  très-petite  ;  aréole  vésiculaire  très-nette  ;  pas 
'œdème  ;  extirpation  et  cautérisation  au  fer  rouge  ;  guérison  en  quel- 
[ues  jours  sans  symptômes  généraux.  Dans  la  ferme  habitée  par  Ce 
Aâlade,  il  est  mort,  en  I86i,  plus  de  40  moutons  atteints  du  sang  de 
ite. 

Obs.  IX  etX.  —  N....,  âgé  de  i!2  ans.  Pustule  maligne  au  niveau  de 
i  première  phalange  du  pouce  droit ,  dure,  et  faisant  un  relief  plus 
rand  que  cela  n'a  lieu  ordinairement;  volume  d'une  petite  noisette  ; 
ichare  centrale  petite  ;  œdème  du  dos  de  la  main  ;  pas  d'adénite , 
as  d'accidents  généraux.  Le  39  août  1861,  on  extirpe  cette  pustule  et 
on  met  à  nu  les  tendons  extenseurs  ;  néanmoins  on  cautérise  au  fer 
)uge  le  fond  de  la  plaie.  Les  jours  suivants,  le  tendon  s'exfolie  tégè- 
?ment.  se  recouvre  de  bourgeons  charnus,  et  le  malade  guérit  promp- 
ment,  ayant  conservé  intégralement  les  fonctions  de  son  doigt.  Le 
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5  septembre  1861,  la  sœur  du  malade  précédent  fut  aussi  attsinto 
d'une  pustule  maligne  siégeant  à  Tavant^bras;  elle  fut  guérie  par  k 
même  mode  de  traitement  que  son  frère,  et  ne  présenta  aucun  ijn- 
ptôme  dintoxication  générale. 

Obs.  XI.  —  C ,  âgée  de  45  ans.  17  septembre  1863.  Très-pelil^ 

pustule  maligne,  datant  de  la  veille ,  mais  suffisamment  caractériiii 
par  une  petite  eschare  noirâtre  au  centre,  une  aréole  vésiculaira  très* 
nette  et  un  petit  noyau  induré.  Vives  démangeaisons  ;  ablation  àê  h 
tumeur  et  cautérisation;  cicatrisation  complète  au  bout  de  demi 
jours. 

Obs.  XIL  —  Enfant  dé  14  mois.  Pustule  maligne  du  ifront  datuff 
de  quatre  jours  ;  œdème  considérabie  obturant  les  deux  paupièrBi.Ll 
tumeur  indurée,  qui  a  1  centimètre  et  demi  de  diamètre  environ^iil' 
extirpée  puis  cautérisée  au  fer  rouge,  le  30  juin  1863.  L'état  local  sV] 
méliore;  les  jours  suivants,  Tœdème  disparaît  peu  à  peu;  desbov* 
geens  4^harnus  comblent  rapidement  l'excavation  produite  par  l'opi^ 
ration,  et  la  cicatrisation  est  complète  le  20  juillet;  pas  de  symptôM'^ 
généraux. 

Obs.  XIII.  —  L.......  âgé  de  35  ans,  porte  depuis  trois  jours,  an  flû-^ 

lieu  de  la  joue  droite,  un  bouton  qui  aujourd'hui ,  4  septembre,  a  ton 
les  caractères  de  la  pustule  maligne  ;  son  volume  est  celui  d^une  Bri- 
sette  ;  l'eschare,  très-petite,  n'a  pas  plus  de  2  milHmètres  de  diamèUfil 
Œdème  dur  obturant  les  paupières  du  malade  ;  adénite  sous-maxil^i 
laire.  On  extirpe  cette  pustule  et  on  la  cautérise  au  fer  rouge  ; 
lors,  les  symptômes  locaux  sont  entravés  dans  leur  marche,  il  ne-M; 
manifeste  pas  de  symptômes  généraux  et  la  cicatrisation  est  corn- ^ 
plète  le  2  octobre. 


î. 


Les  observations  qui  précèdent  nous  paraissent  donner 
idée  suffisante  de  la  manière  dont  les  choses  se  passent  le  ploi  ù 
ordinairement;  mais  c'est  surtout  lorsque  la  pustule  maligM  \ 

siège  au  voisinage  d*organes  importants  que  notre  méthode  nti  ^ 

i" 

le  plus  de  services  et  qu'elle  ne  peut  plus  être  remplacée  par  an-  l 
cune  autre.  Nous  avons  souvent  extirpé  des  pustules  malignes  aa  s 
poignet  au  niveau  de  Tartère  radiale ,  mais  Topération  la  ploi 
grave  en  ce  genre  est  celle  que  nous  avons  foite  il  y  a  deux  am 
Nous  avons  en  effet  excisé,  puis  cautérisé,  au  pli  du  bras,  sur  le 
tn^ei  de  Fartère  humérale ,  une  pustule  maligne  assez  volumi- 
neuse ,  pour  laquelle  nous  n'aurions  jamais  osé  employer  les 
caustiques.  Voici  le  fait  : 


f 
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Obs.  XIV.— LafBBHDeC...,  Agëede40an8,vint  nous  trouver  le  15  juil- 
let 1861.  Elle  portait^  depuis  trois  jours,  à  la  partie  interne  du  pli  du 
Ivas,  une  pustule  maligne  du  volume  d'un  gros  marron; cette  pustule 
siégeait  exactement  au  niveau  de  Tartère  humërale ,  l'œdème  était 
médiocre. 

Le  trajet  de  l'artère  ayant  été  dessiné  à  la  plume  sur  la  peau  ,  on 
jdrconscrivit  la  pustule  par  deux  incisions  semi-^Uiptiques ,  puis  on 
4îs8ëqua  avec  beaucoup  de  précautions  la  périphérie  de  la  pustule. 
Cela  fait ,  la  tumeur  n'était  plus  adhérente  aux  parties  profondes  que 
«nr  le  trajet  de  l'artère  ;  il  fallut  dans  cet  endroit  redoubler  de  pré- 
cautions, et  ce  fut  en  dédolant  que  l'on  termina  l'extirpation. 

n  s'écoula  une  quantité  de  sang  très-peu  abondante  relativement 

I  rétendue  de  la  plaie  ;  on  voyait  et  l'on  sentait  au  fond  de  la  plaie 

-■^  Firtère  soulevant  Taponévrose.  Néanmoins  le  cautère  actuel  fut  pro- 

wné  assez  profondément  au  pourtour  de  la  plaie,  plus  légèrement  au 

-ihreau  de  l'artère. 

Les  suites  dé  cette  opération  furent  très-simples ,  la  malade  guérit 
rapidement  ;  il  se  forma  une  bride  cicatricielle  longitudinale  qui  ne 
fftoa  nullement  les  mouvements  du  bras. 

Quel  est  le  médecin  qui,  dans  ce  cas ,  eût  osé  se  servir  soit  de 
~  k  potasse  caustique ,  soit  du  sublimé  ?  n'aurait-on  pas  craint ,  à 
diaque  instant ,  de  voir  l'artère  perforée  ?  Au  contraire ,  après 
avoir  excisé  intégralement  la  tumeur»  nous  pouvions,  avec  le  eau- 
llie  actuel,  nous  borner  à  cautériser  la  surface  baignante  aussi 
Éq)erficiellement  que  nous  voulions.  Dans  notre  méthode,  l'em- 
ploi du  cautère  actuel  ayant  pour  principal  but  de  détruire  le 
peu  de  virus  qui  peut  être  resté  dans  la  plaie  et  le  peu  de  tissus 
l  malades  que  le  bistouri  n'aurait  pas  atteints,  il  n'est  donc  pas  in- 
t~   dispensable  que  la  cautérisation  soit  très-profonde. 

D'ailleurs,  lorsque  l'on  cautérise  sur  une  artère,  il  semble  que 
edle-ci  fuie  devant  le  cautère  actuel ,  qu'elle  se  contracte  et  se 
rapetisse  pour  l'éviter  :  c'est  Teffet  de  la  chaleur  vive  qui  se  pro- 
page jusqu'à  elle.  Cependant,  si  un  cas  semblable  au  précédent 
se  présentait  de  nouveau,  avant  de  cautériser,  nous  ferions 
c(xnprimer  l'artère  humérale  au  milieu  du  bras;  par  ce  moyen , 
l'artère ,  se  vidant  du  sang  qu'elle  contient ,  serait  plus  distante 
de  l'aponévrose,  et  par  cela  môme  moiils  susceptible  d'être  lésée. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  de  l'artère  humérale  est  appli- 
cable aux  autres  artères  ;  bien  des  fois ,  nous  avons  excisé ,  puis 
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cautérisé  des  pustules  malignes  au  poignet»  au  niveau  des  artères 
radiale  et  cubitale,  et  jamais  nous  n'avons  eu  d'accidents. 

Nous  n'avons  jamais  eu  l'occasion  d'observer  la  pustnle  ma- 
ligne au  voisinage  des  gros  troncs  nerveux ,  cependant  nous  pen- 
sons que ,  dans  ce  cas,  notre  méthode  serait  encore  préférable  aux 
caustiques. 

Par  contre,  nous  avons  vu  souvent  la  pustule  maligne  siégar 
sur  des  tendons,  presque  toujours  nous  avons  pu  lesépai^iser;  os 
fois  cependant  il  nous  est  arrivé  d'ouvrir  la  gaine  tendineuse  de 
l'extenseur  propre  du  pouce,  cela  ne  nous  a  point  empêché  de 
cautériser  le  fond  de  la  plaie;  le  tendon  s'exfolia  très-superfidflt» 
lement,  et  le  malade  guérit  assez  rapidement,  ayant  oonaervéia* 
tégralement  les  fonctions  de  son  doigt  (1).  Quand  au  eontraifeoi 
applique  des  caustiques  sur  des  tendons  superficiels,  on  s*expotf 
non-seulement  à  ouvrir  la  gaine,  mais  encore  à  voir  le  caustipi 
fuser  tout  le  long  de  cette  gaine. 

Objections  que  Von  a  faites  à  V emploi  du  cautère  actuel. 

«Le  fer  rouge,  dit  M.  Bourgeois,  effraye,  terrifie  même  certuMJ 
malades,  avec  son  appareil  de  supplice  et  de  torture  et  par  leafr 
flement  et  la  fumée  à  odeur  de  chair  brûlée  qu'il  produit;  enoonj 
s'il  agissait  sûrement  et  profondément,  mais  non  ;  il  s'éteint  liifll' 
vite  au  milieu  des  tissus ,  forme  une  croûte  sèche  qu'on  ne  jjM 
discerner  de  Teschare  et  qui  ne  permet  pas  de  juger  jusqu'oi  1 
a  pénétré  ;  en  un  mot,  ajoute  Thonorable  médecin  d'ËtampeSt  ji 
pense  que  ce  moyen  doit  être  réser\é  en  chirm*gie  pour  les  en 
oii  Ton  ne  peut  lui  en  substituer  d'auti'es,  et,  dans  l'espèce,  iltfl 
inférieur  aux  caustiques ,  plus  faciles  à  diriger  et  d'une  actkn  ^ 
plus  profonde.  »  ^ 

L'exposé  de  notice  méthode  a  réfuté  à  l'avance  les  premièitf  ' 
objections  de  M.  Bourgeois;  quant  aux  dernières,  elles  peattft 
être  vraies  lorsqu'on  cautérise  sans  avoir  fait  l'excision  préalabb^ 
de  la  pustule ,  mais  elles  cessent  de  l'être  dans  le  cas  contrairOi  * 
En  effet ,  l'excision  permet  mieux  qu'aucun  caustique  d'enleW  ; 
la  totalité  de  la  tumeur  ;  celle-ci  étant  enlevée ,  le  fer  rouge  ni 


(1)  Voy.roto.ll. 
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pu  besoin  de  pénétrer  bien  profondément;  il  lui  suffit  de  cauté- 
riser la  superficie  de  la  plaie ,  et  cela  est  si  facile  que  Ton  a  rare- 
ment besoin  d'employer  plus  d'un  cautère.  L'eschare  qui  en  ré- 
sulte est  si  nette,  si  régulière ,  qu  elle  permet  de  voir  tout  ce  qui 
se  passe  au  pourtour  de  la  plaie. 

Les  caustiques  jouissent-ils  de  cette  sûreté  d'action?  Qui  pour- 
rait le  prétendre  ? 

Quant  à  la  profondeur  d'action  de  la  potasse  et  du  sublimé, 
nous  avons  tu  plus  haut  ce  qu'il  en  faut  penser. 

ùù  a  encore  reproché  au  fer  rouge  d'être  douloureux.  Sans 
toute,  s'il  faut ,  comme  le  faisait  Lisfranc ,  éteindre  18  cautères 
nr  la  peau,  pour  détruire  une  pustule  maligne,  ou  ne  le  peut 
lUis  déterminer  une  vive  douleur.  Mais ,  dans  notre  méthode, 
iprès  une  excision  médiocrement  douloureuse,  on  promène  pen- 
dant très-peu  de  temps  le  cautère  au  fond  de  la  plaie;  la  dou- 
leur qu'il  produit ,  quoique  plus  forte  que  celle  de  l'excision ,  est 
cependant  très-supportable,  à  cause  de  son  peu  de  durée.  L'opé- 
ration terminée ,  il  suffit  de  verser  de  l'eau  froide  sur  le  point 
cautérisé,  et  la  douleur  cesse  imfnédiatemefU.  Notons  ici ,  que  plus 
le  cautère  est  chauffé  à  blanc,  moins  il  cause  de  douleur. 

Examinons  maintenant  si  les  causti({ues  sont  aussi  peu  dou- 
loureux qu'on  le  prétend  :  on  sait  quelle  est  la  douleur  (jue  pro- 
duisent la  pâte  de  Vienne  et  le  caustique  Filhos  ;  un  des  avan- 
tages du  sublimé,  selon  les  auteurs  ()ui  remploient,  cest  de 
provoquer  une  vive  réaction;  il  n'est  question  que  de  malades 
qui  ne  peuvent  dormir  après  avoir  été  cautérisés.  Quant  k  la  cau- 
térisation par  dilution,  telle  que  remploie  M.  Bourgeois ,  elle  est 
longue ,  et ,  de  l'aveu  même  de  son  auteur,  assez  douloureuse  (loc» 
cU.,  p.  250). 

Mais  n'est-il  pas  moins  pénible  de  souffrir  vivement,  mais  peu 
de  temps,  que  de  souffrir  assez  vivement,  mais  très-longtemps? 
Ainsi,  sous  ce  rapport  même ,  l'avantage  reste  au  cautère  actuel. 
An  reste ,  ce  ne  sont  là  que  des  considéiations  de  second  ordre, 
et  quand  même  il  serait  établi  que  le  fer  rouge  est  beaucoup  plus 
douloureux  que  les  autres  moyens  de  traitement ,  la  sécurité  de 
son  emploi,  lors(iu'iI  a  été  précédé  de  l'extirpation  de  la  tumeur, 
nous  le  ferait  encore  préférer  au  cautère  potentiel.  Jamais,  nous 
le  répétons,  nous  n'avons  été  obligés  de  pratiquer  une  cautérisa- 
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tioo  secondaire;  jamais  les  symptômes  généraux  n'oni  pan 
quand  nous  ayons  cautérisé  avant  leur  manifestation.  Usai  ki 
ouvrages  classiques  et  voyez  s'il  en  est  ainsi  des  caustiques. 

Cautérisations  secondaires. 

Frappés  de  la  facilité  avec  laquelle  les  accidents  locaux  ae  re- 
produisent malgré  la  cautérisation  potentielh ,  efifrayés  des  acci- 
dents généraux  qui  souvent  ne  tardent  pas  à  se  manifesta,  et, 
en  même  temps^  animés  du  désir  de  tarir  la  source  de  Tintoxica- 
tion  générale,  beaucoup  d'auteurs  ont  tenté ,  par  des  cautérisa- 
tions secondaires,  de  poursuivre  le  mal  jusque  dans  ses  demien 
retranchements.  De  là  des  méthodes  variées. 

Les  uns ,  avec  Lisfiranc,  éteignent  15  ou  48  cautères  dans  h 
pustide  maligne,  et,  non  contents  de  cela ,  promènent  le  cantto 
dans  tous  les  sens,  sur  la  peau  environnante,  en  rayonnant  de  h 
pustule  comme  centre.  D'autreii,  supposant,  avec  M.  Raimbert, 
que  le  virus  infiltre  toutes  les  parties  œdématiées,  veulent  moa 
détruire  toutes  ces  parties ,  au  moins  les  modifier  de  telle  fmçm 
qu'elles  c  enferment  lé  virus  et  s'opposent  à  son  infiltration  et  à  son  ai' 
sorption,  »  Et ,  à  cet  effet ,  ou  bien  ils  cautérisent  profondâneat 
avec  le  cautère  conique,  de  manière  à  pénétrer  jusqu'au  tissa 
cellulaire ,  ou  bien  ils  pratiquent  des  scarifications  et  intiodui- 
sent  dans  les  plaies  ainsi  faites  ;  de  petits  morceaux  de  sublimé 
ou  de  potasse  caustique. 

Il  est  impossible  de  se  faire  une  idée  des  désordres  qu'entrât- 
nent  de  semblables  méthodes ,  si  on  ne  les  a  pas  observés  soi- 
même.  Ce  sont  des  grangrènes  profondes  du  tissu  cellulaire 
entraînant  des  suppurations  interminables  et  des  cicatrices  telle- 
ment difTormes ,  que ,  lorsqu'elles  siègent  au  visage ,  les  malades 
n'osent  plus  se  montrer  en  public.  Aussi  protestons-nous  de 
toutes  nos  forces  contre  les  cautérisations  secondaires  ;  en  effet, 
un  seul  motif  a  pu  y  faire  recourir,  savoir  :  une  cautérisatioi 
primitive  incomplète  et  par  suite  la  marche  progressive  du  mil 
local  et  la  manifestation  consécutive  des  accidents  généranx. 
Nous  dirons  donc  aux  partisans  de  ces  cautérisations  rdétniiseï 
intégralement  du  premier  coup  la  pustule  maligne ,  nous  vousea 
offrons  les  moyens  ;  et  si  plus  tard ,  et  contrairement  à  ce  que 
nous  avons  observé,  des  accidents  généraux  survenaient,  ne 
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ocMDptez  plus  sur  les  moyens  locaux  et  n'espérez  pas  qu'une  mu- 
tilation ,  si  étendue  soit-elle ,  puisse  agir  sur  un  virus  dont  l'or- 
ganisme est  entièrement  imprégné. 

Résumé.  L'extirpation  suivie  de  la  cautérisation  au  fer  rouge 
nous  parait  le  meilleur  mode  de  traitement  de  la  pustule  ma- 
ligne. 

Aucun  moyen  ne  détruit  avec  autant  de  précision  la  totalité 
de  la  lésion  locale. 

La  douleur  produite  est  assez  vive,  mais  elle  dure  fort  peu  de 
temps;  une  irrigation  d'eau  froide  la  fait  cesser  immédiatement. 

Pratiquées  avant  V apparition  des  symptômes  généraux ,  Textirpa* 
tion  et  la  cautérisation  préviennent  constamment  la  manifestation 
de  ces  symptômes;  les  symptômes  locaux  diminuent  rapidement 
et  n'augmentent  jamais  ;  jamais ,  par  conséquent ,  il  n'a  fallu 
pratiquer  une  de  ces  cautérisations  secondaires  auxquelles  on  est 
si  souvent  tenté  de  recourir  lorsqu'on  emploie  les  caustiques. 

Lorsque  la  pustule  maligne  siège  au  voisinage  de  tendons,  de 
nerfs  ou  de  vaisseaux  importants,  notre  méthode  permet  d'éviter 
ces  organes  avec  la  plus  grande  facilité,  avantage  que  ne  possè- 
dent pas  les  caustiques. 


iTUDE  CLINIQUE  DES  TROUBLES  NERVEUX  PÉRIPHÉRIQUES 
VASO-MOTEURS  SURVENANT  DANS  LE  COURS  DES  MALA- 
DIES chroniques; 

ParleD'  E.  Lbudet,  professeur  de  clinique  médicale  à  l*£co1e  de  Médecine  de 
Rouen,  Membre  correspondant  de  l'Académie  de  Médecine. 

(Suite  et  fin.) 

Obs.  vil  —  Phthisie  pulmonaire  ;  troubles  nerveux  moteurs  et  sensitifs 
m  produisant  brusquement  dans  le  cours  de  la  maladie.  —  Le  22  août  1862, 
je  fus  consulté  par  une  femme  âgée  de  32  ans,  d'une  taille  moyenne  et 
amaigrie,  se  disant  malade  depuis  trois  ans  ;  la  maladie  avait  débute 
d'une  manière  aiguë  par  des  hëmoptysies  répétées  et  de  la  toux.  De- 
puis, cette  toux  a  toujours  persisté;  il  s'y  est  joint  de  la  faiblesse,  de 
l'amaigrissement  ;  depuis  un  an  et  demi  de  la  diarrhée.  Il  y  a  quel- 
ques mois,  la  malade  fut  atteinte  d'un  abcès  à  la  marge  de  l'anus,  qui 
s'ouvrit  spontanément  et  persiste  encore  aujourd'hui.  Le  2i  août  i862, 
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cette  malade  ^  qui  n'a  jamais  eu  de  rhumatismes ,  de  néYralgies,  li 
d'hystérie ,  éprouva  dans  la  matinée  une  douleur  médio-dorsale  rtr 
chidienne  intense  s'étendant  rapidement  dans  la  partie  postérieure 
de  la  cuisse  droite.  Cette  douleur  a  persisté  depuis  et  existe  encore 
quand  j'examine  la  malade;  elle  varie  d'intensité,  semblant  disparaître 
par  moments ,  s'exacerbant  beaucoup  dans  d'autres  et  donnant  lieo  à 
des  engourdissements,  des  fourmillements,  comme  si  la  jambe  était 
morte  dans  cette  place ,  dit-elle.  Douleur  dans  la  position  assise.  Je 
constate  une  analgésie  marquée  avec  anesthésie  complète  de  toute  la 
partie  postérieure  de  la  cuisse ,  sensation  de  froid  dans  cette  partie. 
Un  peu  de  claudication  dans  cette  jambe  ;  aucune  douleur  n'est  occa- 
sionnée par  la  pression  sur  le  trajet  du  nerf  sciatiqne.  Je  conitateeo 
outre  les  signes  d'un  ramollissement  tuberculeux  au  sommet  de  du* 
que  poumon. 

* 

Les  douleurs  viscérales  seraient  une  rare  exception ,  si  j'en  ^ 
crois  mon  expérience  personnelle;  cependant  j'ai  vu  dans  m  \ 
cas  la  douleur,  d'abord  localisée  dans  le  rachis,  étendue  pendant 
quelques  jours  dans  les  deux  côtés  du  ventre  et  dans  les  deux    | 
testicules  y  sans  aucune  hyperesthésie  au  contact. 

Les  phénomènes  de  douleur  périphérique  que  je  viens  de  ' 
passer  en  revue  s'accompagnent  souvent  de  diminution  ou  d'a- 
bolition de  la  sensibilité  au  contact ,  si  bien  qu'on  pourrait  les 
désigner  sous  le  nom  d! aiiesthésies  douloureuses,  terme  employé 
autrefois  dans  la  séméiologie  des  affections  nerveuses.  J'aurai 
l'occasion  d'y  revenir  un  peu  plus  loin ,  et  ne  cite  ici  cette  asso- 
ciation des  douleurs  et  de  l'anesthésie  que  pour  montrer  la  diffé- 
rence qui  existe  entre  ces  symptômes  et  la  né\Talgie. 

La  douleur,  dans  les  observations  que  je  viens  de  passer  en 
revue,  s'étendait  régulièrement,  c'est-à-dire  après  un  temps  va- 
riable, à  des  parties  plus  éloignées,  il  n'en  est  pas  toujours  ainsi, 
quelquefois  cette  irradiation  est  brusque;  je  n'ai  observé  que  le 
cas  suivant  : 


Obs.  yni.  —  Tub^reuliêoJtion  pulmonaire  ;  douleur 
tanMO»  krutque^  tous  forme  d'élancements,  des  douleurs  dans  Us  memkm 
supérieurs  surtout^  quelquefois  dans  les  inférieurs,  sans  auatnê  aneeUMê. 
GuirisoH  de  ces  accidenis,  arrêt  momentané  de  la  phthisie,  —  Le  3  juin  i6GSf 

je  fus  appelé,  &  Elbeuf ,  auprès  de  M"*  A ,  âgée  de  3o  ans,  soignée 

par  le  D^  P.  Aube.  Cette  dame,  d'une  faible  constitution ,  a  été  ment- 
tnaée  à  15  ans  ;  les  menstrues  revinrent  assez  régulièrement  «  maii 
KHqoiirs  accompagBées  de  vives  douleurs  dans  les  lombes.  Jamais 
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M**  A n'a  en  de  rhumatismes  ou  d'accidents  hystériques  ou  ëpilep- 

tiques.  Début  de  l'affection  thoracique  en  1857,  marquée  par  de  la 
toux,  des  hëmoptysies  à  récidives  fréquentes,  amaigrissement.  Elle  se 

rétablit  en  plusieurs  mois  et  se  maria  en  mai  1860.  M"*  A n'a  eu 

aucun  symptôme  de  grossesse,  et  les  menstrues  sont  toujours  régu- 
lières ,•  quoique  peu  abondantes.  Rechute  de  l'affection  thoracique  en 
janvier  186â  ;  toux,  crachats,  amaigrissement;  signes  physiques  de  tu- 
bercules ramollis  et  d'excavation,  constatés  aux  deux  sommets  du 
poumon  parle  D^'Aubé.  En  mars  1862,  pendant  une  aggravation  de  la 
tuberculisation  pulmonaire,  début  d'une  diarrhée  ;  selles  nombreuses 
sans  douleurs  abdominales,  affaiblissement  progressif;  pas  d'anasar- 
qne.  Vers  le  mois  de  mai  1862,  début  de  douleurs  dans  la  partie  supé- 
rieure du  rachis,  au  dos  et  au  cou  ;  ces  douleurs  furent  suivies  d'une 

hyperesthésie  telle  de  toute  la  partie  postérieure  du  dos,  que  M"'  A 

pouvait  à  peine  garder  le  décubitus  dorsal  ;  les  douleurs  de  la  nuque 
gênaient  les  mouvements  du  cou.  Vers  le  milieu  de  mai  1862,  appari- 
tion de  douleurs  survenant  par  instants ,  quelquefois  plusieurs  fois 
dans  une  même  heure ,  et  s'étendant  dans  les  membres  supérieurs , 
({uelquefois  dans  les  inférieurs.  Quand  je  vis  la  malade ,  je  constatai 
cette  hyperesthésie  de  toute  la  moitié  supérieure  du  rachis  et  de  la 
partie  postérieure  du  dos,  où  elle  a  une  telle  intensité,  qu'il  est  impos- 
sible de  pratiquer  la  percussion  ou  même  la  palpation.  La  pression  sur 
les  apophyses  épineuses  de  la  région  dorsale  provoque  immédiatement 
des  élancements  très-douloureux  dans  les  deux  membres  supérieurs , 
et  un  tressaillement  de  ces  deux  membres,  avec  soubresauts  et  sensa- 
tion d'engourdissement  extrême,  qui  dure  environ  dix  à  quinze  secon- 
des. Quelques  douleurs  sont  ressenties  simultanément  dans  les  jambes  ; 
quelquefois  ces  douleurs  se  manifestent  sans  être  provoquées  par  au- 
cun contact,  et  semblent  même  parfois  partir  de  l'un  ou  de  l'autre 
bras  et  même  des  deux  en  même  temps.  Pendant  ces  crises  doulou- 
reuges,  aucune  perte  de  connaissance.  Après  l'accès,  je  ne  constate 
aucune  altération  de  sensibilité,  ni  anestbésie  ni  hyperesthésie  des 
membres,  pas  de  douleur  intercostale  spontanée  ou  provoquée.  Je  con- 
state les  signes  physiques  do  petites  excavations  et  de  tubercules  ra- 
mollis dans  la  partie  supérieure  des  deux  poumons  ;  aucune  déviation 
rachidienne,  crachats  puriformes.  —  Frictions  belladonées  sur  le  ra- 
chis ;  opium  à  petites  doses  ;  traitement  tonique. 

Dans  les  derniers  mois  de  1862,  les  douleurs  fulgurantes,  par  accès, 
dans  les  membres ,  disparaissent  ainsi  que  la  rachialgie,  et,  dans  le 

commencement  de  1863,  l'état  de  M*"'  A s'était  tellement  amélioré, 

qu'elle  pouvait  sortir.  Pendant  l'été  de  1863,  une  aggravation  nouvelle 
de  la  tuberculisation  pulmonaire  se  manifesta  ;  quelques  douleurs 
périphériques  reparurent,  mais  beaucoup  moins  gênantes  que  pendant 
l'été  de  1862.  Depuis,  je  n'ai  plus  entendu  parler  de  M"*  A 
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Je  donne  cette  observation  isolée,  n'en  ayant  observé  aueone 
analogue ,  et  renvoie  pour  l'interprétation  au  passage  dé  ce  tra- 
vail dans  lequel  je  m'occuperai  de  la  nature  de  ces  accidents  né- 
vropathiques  périphériques. 

Vanesthésie  cutanée  peut  être  absolue ,  d'autres  fois  incomplète  ; 
d'autres  fois  elle  ne  se  manifeste  que  sous  forme  d'analgésie,  c'est- 
à-dire  d'insensibilité  à  la  douleur  sans  perte  de  la  sensibilité  au 
contact. 

Sous  le  rapport  du  siège  l'anesdiésie  présente  de  grandes  var 
nations.  Elle  peut  occuper  toute  une  extrémité,  les  quatre  mem- 
bres simultanément  ou  être  limitée  à  une  portion  d'une  extrémité. 
M.  Raynaud  (thèse  sur  l'asphyxie  locale  ;  Paris ,  1862)  a  cité  sq)t 
observations  :  les  unes  originales,  les  autres  empruntées  à  divers 
auteurs  dans  lesquels  ces  phénomènes  s'observaient  :  «Le  degré  k 
plus  simple  de  l'asphyxie  locale ,  dit-il  (loc.  cit. ,  p.  47),  c'est  un 
état  que  tout  le  monde  connaît,  bien  qu'il  ne  soit,  à  ma  connais- 
sance, décrit  dans  aucun  traité  de  pathologie.  Il  répond  à  ce  que 
dans  le  langage  habituel  on  désigne  sous  le  nom  de  doigt  mort,  > 
Un  des  cas  que  j'ai  observés  (obs.  2)  est  complètement  analogue 
à  l'observation  1  de  M.  Raynaud  ;  chez  une  malade  il  survenait 
quelquefois,  sans  cause  connue,  dans  plusieurs  doigts  de  la  main 
droite,  un  engourdissement,  pi*esque  immédiatement  les  doigts 
devenaient  d'un  blanc  mat,  et  j'ai  vu  ce  phénomène  se  produire 
chez  elle  dans  le  médius  et  l'annulaire  droits;  dans  ce  moment 
d'asphyxie  locale  les  doigts  ressemblaient  aux  doigts  d'un  cada- 
vre ,  ils  avaient  une  teinte  d'un  blanc  mat  et  une  flaccidité  re- 
marquable depuis  leur  extrémité  jusqu'à  leur  racine  et  qui  con- 
trastait beaucoup  avec  la  coloration  rosée  des  autres  doigts  de  la 
même  main.  La  température  était,  dans  les  doigts  malades,  très- 
abaissée;  on  n'y  sentait  aucune  pulsation  artérielle;  cet  état  du- 
rait de  qumze  à  vingt  minutes  et  s'accompagnait  d'une  anesthésie 
absolue  des  doigts  morts.  Au  bout  de  ce  temps,  il  survenait  des 
fourmillements,  la  couleur  et  la  chaleur  reparaissaient ,  mais, 
dans  l'intervalle  des  accès,  la  malade  conservait  une  anesthésie 
incomplète  de  la  main ,  et  un  affaiblissement  de  la  contractilité 
musculaire. 

Je  pourrais  enc(»re  citer  un  homme  tuberculeux  placé  actuel- 
lement dans  ma  division  à  l'Hôtel-Dieu ,  et  chez  lequel  l'anes- 
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tbésie  occupe  l'annulaire  et  le  petit  doigt  d'une  main ,  mais  cela 
sans  interruption  depuis  plusieurs  jours.  D*autres  fois,  l'anesthésie 
est  plus  étendue  et  occupe  toute  une  main  (obs.  1). 

L'anesthésie  partielle  n'est  pas  toujours  périphérique,  c'est^- 
dire  ne  réside  pas  toujours  à  l'extrémité  des  membres ,  témoin  le 
&it  suivant  dont  je  donnerai  une  courte  analyse. 

Obs.   IX.  —r  Tuberculisation  pulmonaire;  douleurs  dorsales  étendues 
aux  deux  membres  inférieurs  ;  ultérieurement  anesthèsie  limitée  à  la  fMirtie 
antérieure  des  deux  cuisses  ;. aggravation  de  la  phthisie.  Mort.  —  Lecomte 
(Hippolyte-Séraphin),  âgé  de  46  ans,  chauffeur  dans  une  usine  à  gaz, 
entre,  le  9  mars  1863,  à  Thôtel-Dieu  de  Rouen,  dans  ma  division,  salle 
9,  n*  33.  D'une  bonne  santé  antérieure,  Lecomte  n'a  eu  ni  blennorrha- 
gies,  lii  maladies  syphilitiques ,  ni  rhumatismes  ;  il  a  servi  dans  la 
marine  en  station  sur  les  côtes  de  Chine  pendant  cinq  ans,  et,  depuis 
dix-sept  ans ,  est  chauffeur  de  cornues  dans  une  usine  à  gaz.  Depuis 
plusieurs  années,  Lecomte  est  sujet  à  la  toux,  mais  elle  n'est  devenue 
fréquente  et  incommode  que  depuis  la  fin  de  4862;  quelques  crachats 
sanglants.  Entré,  en  1862,  dans  une  des  divisions  médicales  de  l'hô- 
tel-Dieu,  il  éprouvait  alors  des  douleurs  intenses  dans  la  région  lom* 
baire  du  rachis  ;  ces  douleurs  s'étendirent  rapidement  dans  la  partie 
antérieure  et  postérieure  de  la  cuisse  jusqu'au  genou  et  ensuite  jus- 
qu'aux deux  malléoles  ;  peu  de  temps  après  dans  le  membre  inférieur 
droit;  ces  douleurs  étaient  par  moments  fulgurantes,  toujours  cen- 
trifuges. La  marche  encore  possible,  mais  seulement  à  une  courte  dis- 
tance, causant  une  exacerbation  des  douleurs  dorsales  et  dans  les 
deux  jambes  une  sensation  d'engourdissement  et  de  brûlure ,  tandis 
que  dans  le  décubitus  horizontal  elles  étaient  le  siège  d'une  sensation 
de  froid  incommode.  Sorti  au  bout  de  quelque  temps  de  cette  division, 
Lecomte  entra  dans  une  des  divisions  chirurgicales  du  môme  établis- 
sement; des  vésicatoires  furent  appliqués  à  la  région  sacrée,  et  en 
arrière  à  l'émergence  des  deux  nerfs  sciatiques.  La  douleur,  qui  avait 
déjà  diminué  avant  cette  médication ,  sembla  diminuer  encore  après 
ces  applications  de  révulsifs.  Lecomte  quitta  l'hôtel-Dieu  marchant 
mieux,  mais  ayant  encore  des  engourdissements  dans  les  deux  jambes 
et  un  peu  de  douleur  rachidienne.  Son  état  était  à  peu  près  le  môme 
quand  il  entra  dans  mes  salles,  le  9  mars  1862.  Je  constatai  alors  les 
signes  d'une  induration  tuberculeuse'  avec  cavernes  plus  étendues  au 
sommet  droit  que  gauche  (pectoriloquie,  souffle  amphorique,  gargouil- 
lement avec  matité  absolue).  Mêmes  symptômes,  mais  moins  prononcés 
an  sommet  gauche.  Lecomte  se  lève  une  partie  de  la  journée,  mais  se 
plaint  toujours  d'engourdissement  dans  les  jambes,  et  d'une  douleur 
rachidienne  augmentant  par  la  marche  ;  la  môme  douleur  existe  en- 
core, quoique  obtuse,  en  arrière  sur  le  trajet  des  deux  nerfs  sciatiques 
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à  la  cuisse.  Toute  la  partie  antérieure  des  deux  cuisses ,  défrais  le  U-    - 
giament  de  Fallope  jusqu'au  niveau  du  genou,  est  absolument  anesikf 
sique. 

En  mars ,  aucun  changement  dans  les  symptômes  du  côté  des  JWQ- 
mons  ou  des  nerfs  përiphërfqties.  En  avril,  un  peu  d'œdème  apparaît 
au  pied  droit  ;  je  constate  une  oblitération  de  la  veine  sapbène  et 
crurale  droite.  La  position  élevée  du  pied,  des  frictions  un  peu  révul- 
sives, amènent  la  diminution  de  l'œdème  du  pied.  Les  symptômes 
tboraciques  augmentent  ainsi  que  l'épuisement;  néanmoins  Lecomte 
a  toujours  pu  remuer  ses  jambes  dans  son  lit;  il  sort  mourant,  leU 
avril ,  sur  sa  demande,  et  succombe ,  le  14  avril,  en  ville.  L'examei 
du  cadavre  n'a  pu  être  fait. 

On  pourrait  peut^tre  songer  dans  ce  cas  à  rapporter  les  trou- 
bles nerveux  périphériques  à  une  maladie  de  la  moelle  ou  du  rs* 
chis,  en  raison  même  de  leur  localisation  exclusive  aux  membres 
inférieurs,  des  troubles  légers  de  la  motilité,  des  douleurs  fulgu- 
rantes, etc.  Ce  fait,  si  je  l'avais  observé  seul,  aurait  peut-être  reçu 
de  moi  cette  interprétation,  cependant,  ayant  eu  l'occasion  d'en- 
miner  des  faits  analogues  et  plus  complets ,  il  me  semble  différv 
entièrement  de  la  myélite. 

Le  fait  le  plus  curieux  à  signaler  dans  l'observation  précédente 
est  Tanesthésie  absolue  localisée  à  la  partie  antérieure  des  deux 
cuisses.  A  quelle  époque  remontait  son  début?  Je  ne  pourrais  le 
dire;  d'une  autre  part,  j'aurais  vivement  désiré  faire  Texamen 
anatomique  de  ces  nerfs,  malheureusement  cela  n'a  pas  été  pos- 
sible. 

L'anesthésie  localisée  dans  une  partie  d*un  membre  a  étéda 
reste  constatée  par  moi  dans  d'autres  cas,  ainsi  je  Tai  vuechei 
une  femme  de  50  ans,  entrée  dans  ma  division  pour  un  cancer 
du  foie;  cette  anesthésie  existait  uniquement  aux  deux  côtés  do 
menton ,  elle  s'accompa^ait  d'engourdissement  et  d'une  anes- 
thésie de  toute  la  partie  latérale  du  menton  de  chaque  côté,  et 
inéme  un  peu  au-dessous;  il  n'y  avait  chez  cette  malade  aucoB 
trouble  nerveux  central  ou  périphérique.  L'examen  anatomique 
ne  démontra  l'existence  d'aucune  lésion  dans  le  nerf  dentaire 
inférieur.  Cette  anesthésie  persista  pendant  un  mois  chez  cette 
malade  et  avait  disparu  quelque  temps  déjà  avant  le  décès,  k 
citerai  plus  loin  un  exemple  d'une  localisation  d'engourdi»»- 
ment  dans  les  lèvres.  D'autres  fois  l'anesthésie  existe  dans  une 
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autre  région  ;  ainsi ,  chez  un  homme  de  31  ans  qui  succomba 
dans  ma  division  aux  suites  d'un  cancer  du  foie  développé  apr^ 
Tablation  d'un  testicule  cancéreux ,  il  survint  une  faiblesse  très- 
marquée  du  membre  supérieur  gauche,  avec  anesthésie  légère,  et, 
quelques  jours  après ,  les  mêmes  symptômes  apparurent  dans  le 
membre  supérieur  droit.  Rien  d'analogue  ne  se  produisit  dans 
les  membres  inférieurs  ;  Tintelligence  resta  toujours  parfaitement 
intacte.  Je  ne  citerai  ici  qu'un  autre  cas,  c'est  celui  d'une  femme 
de  37  ans,  nullement  hystérique ,  chez  laquelle  j'ai  observé  une 
anesthésie  avec  sensation  d'engourdissement  et  de  froid  dans  la 
partie  supérieure  et  externe  delà  cuisse  gauche.  Cette  femme  était 
atteinte  d'une  lésion  syphilitique  du  foie  et  je  me  réserve  ultérieu- 
rement de  publier  l'histoire  de  cette  malade  guérie  par  les  mer- 
curiaux  d'une  ascite  qui  avait  nécessité  plusieurs  ponctions  très- 
rapprochées  et  qui  ne  s'est  pas  reproduite  depuis  deux  ans.  Cette' 
anesthésie  a  disparu  depuis  la  guérison  de  l'aCTection  du  foie. 

Je  rapporterai  plus  loin  (obs.  14)  l'histoire  d'un  malade  chec 
lequel  cette  anesthésie  exista  également  dans  la  région  de  la  han- 
che, dans  le  cours  d'une  maladie  du  cœur. 

L'anesthésie  peut  exister  constamment  dans  la  même  place, 
dans  d'autres  cas  elle  disparaît  pour  se  reproduire  dans  certains 
moments  sous  l'influence  apparente  de  gêne  dans  la  circulation 
locale,  soit  celle  que  j'ai  appelé ,  avec  M.  Raynaud ,  une  asphyxie 
locale  (obs.  2),  soit  sous  l'influence  d'une  congestion  centrale 
comme  dans  un  cas  de  gène  du  cours  du  sang  dans  la  veine  cave 
supérieure  (obs.  13). 

D'autres  fois  une  cause  extérieure  appréciable  semble  rappe- 
ler la  manifestation  de  cette  anesthésie  périphérique,  etenpremiçr 
lieu  il  faut  citer  le  froid,  plusieurs  des  observations  de  l'intéreç- 
santé  thèse  de  M.  Raynaud  démontrent  cette  proposition;  j'ai  eu 
l'occasion  d'observer  plusieurs  faits  semblables ,  j'en  citerai  seu- 
lement deux. 

Obs,  X.  —  Hypertrophie  du  cosur  avec  lésion  valvulaire  ;  asphyxie  locale 
dans  les  extrémités  inférieures  se  reproduisant  pendant  des  années  sous 
finfluence  du  froid.  —  Fleurimont  (Catherine-Cëlesle) ,  âge  de  40  ans, 
est  entrée  plusieurs  fois  dans  ma  division  ,  à  THÔtel-Dieu ,  de  4856  à 
4863 ,  pour  une  hypertrophie  du  cœur  avec  lésion  de  la  valvule  mi- 
traie,  occasionnant  une  hypertrophie  considérable  du  foie,  et  une  ana- 
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sarquo  qui  récidive  plusieurs  fois.  Pendant  les  dix  années,  desquelles 
date  raffection  du  cœur,  Fleurimont  se  plaint,  quand  elle  s'expose  au 
froid,  de  ressentir  des  engourdissements  dans  la  main  gauche  ;  lei 
doigts,  tantôt  tous,  tantôt  quelques-uns  seulement,  deviennent  blancs, 
comme  morts ,  incapables  de  se  mouvoir  et  insensibles.  Qudqnefois 
elle  ressent  les  mômes  phénomènes  dans  la  main  gauche ,  mais  ton- 
jours  à  un  moindre  degré.  Ces  accidents ,  que  Fleurimont  éprouve 
encore  actuellement,  surviennent  sans  aucun  trouble  nerveux  centrai. 

Chez  cette  malade  c'est  dans  les  mains ,  c'est-à-dire  dans  les 
parties  découvertes  et  les  plus  directement  exposées  au  froid, 
qu'elle  ressent  les  symptômes  d'une  asphyxie  locale  ;  cependant 
il  n'en  est  pas  toujours  ainsi  ;  et ,  dans  le  fait  suivant ,  les  sym- 
ptômes nerveux  périphériques  provoqués  par  le  froid  ont  une 
étendue  beaucoup  plus  grande. 

Obs.  XI.  —  Phthisie  ptiinumatra  à  mardie  lente  ;  troubkM  «erotiw  fi- 
riphèriquet  dans  un  bras  et  dans  Us  deux  jambes  semJbkmt  provoqués  fer 
.  le  froid.  »  i'ai  été  consulté  plusieurs  fois,  depuis  18S9  jusqu'en  i86S, 
par  une  femme  de  32  ans  ,  habitant  une  ville  du  département  de  li 
Seine-Inférieure.  Chez  cette  femme,  qui  n'a  jamais  présenté  de  sym- 
ptômes d'hystérie  ou  de  rhumatisme ,  la  toux  a  débuté  à  Tàge  de 
Î8  ans ,  a  duré  plusieurs  mois,  et  a  cessé  ensuite.  La  toux  a  récidivé  à 
l'âge  de  24  ans,  mais  n'a  pris  une  certaine  gravité  qu'à  l'âge  de  28  ans  ; 
à  cette  époque  plusieurs  hémoptysies  abondantes.  Je  vis  la  malade 
pour  la  première  fois  quelques  mois  après  les  hémoptysies  et  con- 
statai les  signes  physiques  de  tubercules  ramollis  au  sommet  do 
poumon  droit ,  moins  marqués  au  gauche.  Les  hémoptysies  se  répé- 
tèrent plusieurs  fois  de  1859  à  1862.  De  1860  à  1861 ,  la  malade,  qui 
n'avait  jamais  gardé  le*lit,  éprouve  fréquemment  des  douleurs  dans 
la  fesse  gauche ,  comme  des  engourdissements  et  des  picotements, 
sans  aucune  propagation  dans  le  membre  inférieur  de  ce  côté,  fia 
1861,  je  constatai  chez  la  malade  les  mômes  signes  de  tuberculisatioa 
que  trois  ans  auparavant  ;  il  était  survenu  en  plus  de  la  diarrhée  et 
un  peu  de  météorisme.  Pendant  toute  cette  année,  la  malade  éprouve 
fréquemment,  et  surtout  quand  la  température  atmosphérique  est 
basse ,  un  engourdissement  et  une  sensation  d'impuissance  à  faire 
aucun  mouvement,  avec  insensibilité  à  la  friction  dans  le  bras  gauche 
et  la  jambe  du  même  côté  ;  cet  engourdissement  dure  quelques  mi- 
nutes seulement  et  s'accompagne  d'un  fourmillement  quand  il  va 
cesser.  À  partir  de  septembre  1862,  ces  phénomènes  ne  se  reprodui- 
sent plus,  mais  la  malade  éprouve  dans  la  fesse  gauche  un  sentiment 
très-fréquent  de  picotement,  sans  aucune  propagation  à  la  cuisse.  La 
fesse  de  ce  côté  était,  en  novembre  1862,  quand  j'examinai  la  malade. 
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notablement  moins  sensible  au  contact  et  à  la  piqûre  que  celle  du 
côté  opposé.  Depuis  quelques  mois  Tëtat  général  était  devenu  bien 
meilleur,  et,  malgré  la  persistance  de  la  matité  et  des  modifications 
de  la  respiration  aux  deux  sommets,  je  constatai  uue  absence  presque 
complète  de  rhoncbushumides.L'embonpointavait  notablement  repris. 

Les  faits  de  ce  genre  ne  sont  pas  très-rares,  celui  que  je  viens  de 
rapporter  ici  présente  surtout  à  noter  que  la  température  froide 
provoquait  une  modification  de  la  sensibilité  et  de  la  motilité 
non-seulement  dans  la  main ,  mais  même  dans  le  membre  infé- 
rieur couvert  de  vêtements. 

Je  me  suis  abstenu  de  citer  ici  des  perversions  des  nerfs  sensi- 
6h  et  moteurs  dans  les  viscères  ;  ce  genre  de  symptôme  est  en 
effet  exceptionnel  ;  dans  deux  cas  seulement  les  malades,  atteints 
du  reste  d'autres  troubles  nerveux  périphériques  et  n'ayant  ja- 
mais présenté  de  dérangement  de  la  miction,  accusèrent  une 
l»iteur  incommode  dans  l'émission  des  urines.  Cette  contraction 
laite  des  muscles  contractiles  de  la  vessie  ne  dura  que  peu  de 
temps. 

Chez  un  seul  malade  la  déglutition  a  été  difficile  pendant 
quelque  temps  (obs.  12),  l'affaiblissement  de  la  contractilité 
musculaire  apparut  d'abord  dans  les  muscles  masticateurs  et  em- 
pêcha le  malade  de  broyer  les  aliments  entre  les  deux  arcades 
dentaires  d'un  côté;  quelques  jours  plus  tard  la  déglutition  elle- 
même  était  difficile  et  le  malade  avait  la  sensation  de  l'arrêt  mo- 
mentané du  bol  alimentaire  dans  la  partie  inférieure  du  pharynx. 
Cette  sensation  était  surtout  marquée  quand  le  bol  alimentaire 
était  dur,  aussi  le  malade  n'avalait-il  son  pain  qu'après  l'avoir 
préalablement  ramolli  dans  l'eau.  Ces  symptômes  ne  dépendaient 
nullement,  d'une  paralysie  du  nerf  facial  dont  les  autres  sym- 
ptômes faisaient  défaut. 

Les  troubles  de  l'organe  de  la  vision  sont  plus  fréquents,  j'en 
pourrais  citer  quatre  observations;  les  symptômes  accusés  par 
les  malades  étaient  tantôt  un  simple  nuage  qui  couvrait  les  ob- 
jets, dans  d'autres  des  mouches  volantes;  enfin  chez  deux  ma- 
lades une  impossibilité  presque  absolue  de  distinguer  ou  tous  les 
objets,  ou  seulement  les  objets  placés  dans  des  directions  varia- 
bles, rai  malheureusement  négligé  d'examiner  les  yeux  de  ces 
malades  à  l'ophthalmoscope  et  ne  peux  par  conséquent  rien  dire 
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des  eauses  de  ces  symptômes.  Ce  qui  était  remarquable,  wrloai tu 
pQÎQt  de  vue  clinique,  c'était  leur  variatibn  même;  chez  on  mt- 
lade.Fanoiaurose  incomplète  s'est  d'abord  manifestée  sur  un  oeili 
et,  après  avoir  disparu  de  ce  côté,  a  atteint  celui  du  côté  c^oii; 
chez  un  autre  les  troubles  visuels  apparaissaient  chaque  fois  que 
se  manifestait  la  recrudescence  des  troubles  nerveux  dea  eztrt- 
mités  supérieures. 

On  est  tenté  de  rapprocher  ces  troubles  de  la  visicm  d'autni 
symptômes  analogues  observés  dans  certaines  paralysies  des  oofr 
valescents  et  surtout  après  la  diphthérite;  malheureusement  ji 
dois  me  borner  à  ce  rapprochement;  on  a ,  que  je  sache,  pet  de 
renseignements  exacts  sur  l'amblyopiedesconvalesoMitsdeafr 
ladies  aiguës,  et  je  ne  puis,  d'autre  part,  app(Mrter  que  pes  di 
renseignements  sur  Tamblyopie  dans  les  maladies  chroniques. 

0$  la  marekê  dê$  troubles  fm'Vêumpéripkénjue$vtuiHmolêur$.'^(k 
observe  peu  de  régularité  dans  la  marehe  de  ces  accidents.  TA 
déjà  étudié  dans  une  autre  partie  de  ce  travail  le  siège  des  pii^  1 
lysies  et  hyperesthésies,  et  Ton  a  pu  voir  que  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas  on  les  rencontrait  de  préférence  aux  extrémités 
des  membres  supérieurs  ou  inférieurs,  que  ce  siège  ne  suivait  aih 
cune  règle  caractéristique  connue  actuellement ,  du  moins  qu'ils 
ne  siégeaient  pas  exactement  sur  les  branches  des  nerfs  périphé- 
riques. 

Le  début  des  troubles  nerveux  périphériques  ne  s'annonei 
souvent  par  aucun  symptôme  général;  cependant  deux  maladei 
accusaient ,  avant  leur  apparition ,  des  vertiges ,  des  étourdisM- 
ments  et  deux  autres  une  sensation  de  syncope  imminente ,  saai 
néanmoins  arriver  jamais  jusqu'à  l'absence  complète  de  connaie-    ] 
sance.  La  douleur  rachidienne  était  un  prodrome  beaucoup  ptal    î 
fréquent  (obs.  8,  6,  7, 8,  9, 11,  12,  13,  14);  cette  douleur  est  ea   >" 
général  dorsale  et  siège,  comme  je  l'ai  dit  plus  haut,  au  nivees 
des  épines  vertébrales  ;  elle  peut  demeurer  longtemps  le  seul 
aocident  éprouvé  par  le  malade,  ainsi  elle  persistait  dans  b  ^ 
même  siège  depuis  dix  ans  (obs.  14),  quand  apparurent  les  troa*  l^ 
bles  nerveux  périphériques.  D'autres  fois  la  douleur  rachidienoe    a 
n'apparaît  qu'après  les  troubles  nerveux  périphériques.  Ce  eis   ^ 
est  beaucoup  plus  rare.  Au  lieu  d'une  hyperesthèsie  rachidienne   ^ 
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initiale  j'ai  rencontré  dans  un  cas  une  hyperesthésie  remarquable 
des  nerfs  d'un  testicule. 

n  est  beaucoup  plus  fréquent  de  voir  les  troubles  nerveux  pé- 
riphériques débuter  par  une  partie  des  mains ,  ou  par  leur  tota- 
lité (obs.  i,  3,  3, 4)  ;  c'est  la  forme  que  je  rencontre  fréquemment 
dans  le  cours  de  la  phthisie ,  et  dont  j*ai  recueilli  plusieurs  faits 
tellement  analogues  aux  précédents  que  je  n'ai  pas  voulu  étendre 
ce  travail  en  les  insérant  ici.  Ce  début  des  troubles  nerveux  péri- 
phériques est  le  plus  souvent  très-rapide ,  surprenant  les  ma* 
lides  dans  le  cours  d'une  journée  ou  au  réveil,  et  constatés  80u- 
wat  par  eux  au  moment  où  ils  veulent  exécuter  un  mouvement 
({oelconque.  Ce  début  presque  instantané  est  encore  plus  mar- 
qué dans  la  forme  d*aspbyxie  locale  vulgairement  connue  sous 
k  nom  de  doigt  mort. 

Les  troubles  nerveux  périphériques  semblent  suivre  parfois, 
dans  leur  extension,  la  direction  de  la  moelle;  c'est  ce  qui  arrive 
le  plus  rarement;  dans  ce  cas,  le  point  dorsal  douloureux  des- 
œnd  vers  les  lombes ,  et  des  douleurs  sont  accusées  tantôt  dans 
«fie  fesse  ou  dans  les  deux ,  d'autres  fois  simultanément  dans  les 
branches  appartenant  à  un  autre  plexus  nerveux. 

Le  déplacement  de  ces  perversions  de  la  sensibilité  et  de  la 
motilité  est  quelquefois  très-irrégulier ,  et  l'on  voit  une  anes- 
thé^ie,  une  paralysie  motrice  atteindre  tantôt  un  membre,  tantôt 
laatre ,  d'autres  fois  une  partie  de  la  face ,  sans  aucune  régula- 
rité qui  puisse  faire  prévoir  ses  déplacements.  Le  fait  suivant  en 
est  un  exemple  : 

Obs.  XII.  —  Phthisie  pulmonaire  à  marche  lente ,  otorrhée  droite , 
tfdubles  nerveux  du  sentiment  et  du  mouvement  à  siège  variable  dans  les 
ambres,  le  cou,  la  face^  etc,  ;  diminution  spontanée  des  accidents.  Mort, 
htopsie.  Cavernes  pulmonaires^  lésions  des  méninges  spinales.  —  Quénel 
(Tictor-Napolëon),  âgé  de  45  ans,  d'une  taille  moyenne,  maigre,  mus- 
cles peu  développés,  entre,  le  3  octobre  1861,  à  l'hùtel-Dieu  de  Rouen, 
Ulle  19,  n**  9,  dans  ma  division.  Quénel ,  d'une  bonne  santé  dans  sa 
jtunesse,  a  perdu  son  père  à  72  ans  et  sa  mère  à  45  d'une  maladie  in- 
Connue;  jamais  il  n'a  eu  de  rhumatismes  articulaires  ou  musculaires, 
ftide  névralgies  ;  jamais  d'affections  syphilitiques  antérieures  ou  de 
blennorrhagies.  En  1847,  Quénel  fut  atteint  pendant  un  an  d'uoe 
maladie  grave  caractérisée  par  de  la  toux ,  des  crachats  sanguino- 
lents, de  l'amaigrissement,  et  des  sueurs  nocturnes  tellement  profuses 
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qu'il  lui  fallait  plusieurs  fois  la  nuit  changer  de  chemisea.  Ces  acci- 
dents disparurent  en  un  an ,  et  Quënel  recouvra  un  état  de  saiti 
très-satisfaisant  qui  lui  permit  de  reprendre  ses  travaux  de  maçoa. 
Rechute  en  i857,  toux,  récidive  de  ramaigrissement;  néanmoîai 
Quënel ,  toujours  un  peu  souffrant ,  n'a  cesse  de  travailler  qu'ea  mm 
1864,  c'est-à-dire  il  y  a  six  mois.  En  octobre  i86i,  au  moment  deiN 
admission  à  THôtel-Dieu ,  je  trouve  le  malade  amaigri  ,  toux ,  expee» 
toration  de  crachats  purulents  déchiquetés,  légèrement  teints  desaii; 
respiration  broncho-amphorique  aux  deux  sommets,  avec  gargoniUs-  ' 
meni  abondant  et  pectoriloquie  ;  râles  sous-crépitants,  surtout  ëteaihs  i 
dans  la  partie  postérieure  du  poumon  droit;  douleurs  interscipt>j 
laires,  surtout  marquées  à  gauche  ;  quelques  douleurs  vagues  dan  M 
articulations  des  membres  inférieurs,  sans  aucune  tuméfaction  kn 
cale  articulaire  ou  d'œdème  du  tissu  cellulaire  ;  un  peu  d*enroaeMi| 
laryngé ,  aucune  gène  de  la  déglutition  ;  douleur  abdominale  I^èitf) 
sans  rien  d'appréciable  à  la  palpation ,  sans  diarrhée.  —  Tisane  tf 
fucus  et  de  lichen ,  julep  diacode  ;  deux  portions  d'aliments,  deux  pi^ 
tions  de  vin. 

Depuis  octobre  i86i  jusqu'à  janvier  1862,  l'état  de  Quënel  demoHi 
stationnaire  ;  il  se  lève  chaque  jour  et  n'accuse  que  peu  ri'nffniblîn» 
ment.  Dans  les  derniers  jours  de  1861,  il  se  plaint  pour  la  premiMi 
fois  d'une  otorrhée  droite  survenue  sans  douleur  aucune  et  prëcëdM 
de  quelques  bourdonnements  d'oreille  ;  la  membrane  du  tympan  cit= 
perforée,  et  l'air  introduit  par  la  trompe  dans  l'oreille  moyenne  t»*  ' 
verse  cette  ouverture  anomale.  Quénel  se  plaint  simultanément  d'te 
peu  d'affaiblissement  dans  les  deux  yeux. 

Dans  le  milieu  de  février  1862 ,  Quénel  accuse  une  douleur  dansll' 
flanc  et  dans  l^hypochondre  gauche  qui  le  gène  dans  la  flexion  dS 
tronc  et  est  perçue  assez  vive  dans  la  station  et  dans  la  marche;  cetls 
douleur  s'étend  dans  le  ventre  et  jusqu'aux  deux  testicules.  La  palp^ 
tion  n'est  cependant  douloureuse  que  dans  l'hypochondre  et  dans  h 
flanc  gauche ,  points  où  la  palpation  ne  ferait  découvrir  rien  d'anoi^ 
mal.  Cette  douleur  est  diffuse  et  nullement  localisée  sur  des  trajals 
nerveux.  Quénel  prétend  avoir  remarqué  depuis  quelques  jours  OM 
peu  de  lenteur  dans  l'évacuation  des  urines ,  qui  sont  un  peu  sëffi*-* 
menteuses  et  muqueuses,  mais  ne  contiennent  pas  d'albumine,  ttoir- 
dissements  et  vertiges  par  moments  dans  la  station.  La  piqûre,  pr»* 
Uquée  au  moyen  d'une  épingle,  fait  constater  une  analgésie  aux  deiK 
membres  inférieurs  dans  toute  leur  étendue,  un  peu  aux  deux  mains, 
au  côté  droit  de  la  tète ,  mais  peu  à  gauche.  Cette  analgésie  eit 
assez  marquée  pour  que  la  peau  transpercée  par  une  épingle  li 
donne  au  malade  que  la  sensation  du  contact.  Aucun  trouble  du  mot* 
vement,  Quénel  se  sert  de  ses  deux  mains,  mais  ne  se  lève  que  fort 
peu ,  à  cause  de  la  douleur  dans  le  flanc  gauche  (  vésicatoire  volant 
sur  le  flanc  gauche)  ;  la  douleur  de  côté  diminue  après  l'applicatios 
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do  vësicatoire,  et  disparait  en  trois  jours  aussi  bien  que  celle  du  flanc 
gauche  et  des  deux  testicules. 

Le  19  février  i862 ,  Quënel ,  dont  Tétat  général  est  demeuré  le 
néme,  éprouve  dans  la  journée  un  engourdissement  marqué  dans  les 
doigts  de  chaque  main  et  remarque  en  même  temps  qu'il  serre  beau- 
eoap  moins  bien  les  objets  qu'il  saisit  ;  sensation  de  froid  aux  mains  ; 
analgésie  bien  marquée  aux  deux  mains,  beaucoup  moins  aux  avant- 
bns.  La  sensibilité  est  redevenue  à  peu  près  normale  aux  deux  mem- 
bres inférieurs  et  au  tronc  ;  il  signale  un  phénomène  qu'il  éprouve 
mlement  depuis  quelques  jours,  c'est  la  difficulté  de  broyer  des 
aliments  solides  avec  les  arcades  dentaires  du  côté  droit,  bien  qu'il 
l'éprouve  aucune  douleur.  Du  côté  de  la  face ,  l'analgésie  persiste. 
L'otorrhée  est  toujours  abondante  à  droite,  mais  ne  cause  aucune 
énleur.  —  Frictions  sur  les  mains  avec  huile  de  camomille  cam- 
|Me. 

Trois  jours  après  son  apparition ,  la  sensation  d'engourdissement 
afait  spontanément  diminué  dans  les  deux  mains,  et  la  force  contrac- 
tile était  plus  marquée  ;  moins  d'analgésie. 

Le^.Quénel  éprouve  subitement,  dit-il,  un  engourdissement  dans 

tecèté  droit  de  la  face,  dans  la  main  et  l'avant-bras  du  même  côté, 

i  ifec  crampes  dans  ces  membres  ;  ces  accidents  durèrent  trois  heures 

'it  s'accompagnèrent  d'une  difficulté  marquée  dans  la  préhension  des 

"f  iljets.  Le  lendemain  matin,  je  constate  un  peu  de  diminution  de  la 

il  hne  contractile  de  la  main  droite.  Anesthésie  incomplète  de  la  partie 

l  iBtérieure  de  la  peau  de  Favant-bras  droit,  qui  peut  être  transpercée 

sans  occasionner  beaucoup  de  douleur;  l'analgésie  est  relativement 

Boins  marquée  aux  doigts  et  à  la  main  qu'à  l'avant-bras  ;  anesthésie 

[  en  côté  droit  de  la  face  ;  aucune  anesthésie  du  bras  droit,  du  tronc  de 

^  ce  côté,  du  côté  opposé  des  membres  inférieurs.  Quelques  douleurs 

iins  l'oreille  droite  depuis  quelques  jours,  môme  difficulté  dans  la 

Butication  du  côté  droit.  Un  peu  de  trouble  de  la  vue,  sans  rien 

d'appréciable  dans  les  milieux  de  l'œil.  Un  petit  morceau  de  linge, 

introduit  dans  l'oreille  droite  jusqu'au  niveau  de  la  membrane  du 

tympan,  produit  une  douleur  vive  et  comme  une  sensation  de  demi- 

lyncope. 

Pendant  la  première  moitié  du  mois  de  mars  1862,  l'anesthésie  de- 
neure  la  même  dans  le  côté  droit  de  la  face,  dans  l'avant-bras  et  la 
■ain  droite,  un  peu  de  difficulté  pour  tirer  la  langue  au  dehors  de  la 
beache;  anesthésie  sur  toute  la  moitié  latérale  droite  de  la  langue, 
dans  toute  son  étendue.  Le  goût  semble  perdu  de  ce  côté  de  la  langue. 
Qoénel  éprouve  une  sensation  légère  de  roideur  dans  le  côté  droit  du 
cou. 

9  mars.  La  déglutition  dos  aliments  solides  devient  difficile,  il 
semble  au  malade  que  ces  aliments  demeurent  à  la  partie  supérieure 
do  phar>  nx  sans  pouvoir  le  franchir,  aussi  trempe-t-il  son  pain  dans 
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9a  boiMon  afin  de  pouvoir  Tavaler  ;  rélévatiOD  dtt  foUe  dopaUia  d^ 
meure  normale;  dans  les  mouvements  d'écartement  dea  màekoim, 
Quénel  éprouve  une  douleur  marquée  au  niveau  de  Tartieiilatioa 
paro-maxillaire  droite. 

Le  il.  U  se  plaint,  en  outre,  de  douleurs  dans  lea  premièrei 
bres  cervicales,  et ,  le  lendemain ,  d'une  difficulté  trèa-^grande  dm 
les  mouvements  de  rotation,  de  flexion  et  d'extension  du  oon,  à 
des  douleurs  que  ces  mouvements  provoquent.  Simaltanément  je 
State  que  la  pression  sur  Tatlas  et  Taxis  cause  une  vive  douleur  to» 
cale  sans  aucune,  irradiation.  —  Frictions  avec  le  baume  tranqiflli 
sur  la  nuque  ;  boulette  de  ouate  imbibée  de.laudanum  introduite  dM 
Toreille  externe  droite. 

Du  13  au  15  mars  1861 ,  les  douleurs  diminuent  graduelleiasat  H 
disparaissent  enfin  dans  les  mouvements  du  cou  qui  redevietMÉ 
normaux;  la  langue  peut  être  tirée  facilement  hors  de  la  bouche;  dh( 
reoottvre  sa  sensibilité  normale;  cependant  Quénel  continue  eiiMi'à 
s'étouffer  quand  il  avale  rapidement.  L'anesthésie  disparait  mi  Mt 
droit  de  la  face,  et  simultanément  la  sensibilité  au  contact  et  à  la 
leur  reparait  à  Tavant-bras,  mais  demeure  toujours  inccNDaplèle  è  h' 
main  droite,  et  surtout  au  niveau  des  deux  dernières  phalanges  de  ht- 
main  droite  ;  la  vue  est  meilleure.  ^ 

Le  18.  La  sensibilité  était  revenue  parfaitement  normale  aux  deit  - 
mbins  et  à  la  face  ;  cessation  des  douleurs  dans  la  mastication,  peroi» 
tance  d'un  peu  de  surdité  et  d'écoulement  de  l'oreille  droite. 

Pendant  la  fin  de  mars,  la  dyspnée  et  la  toux  augmentent,  crachm 
plus  abondants,  diffluents,  toujours  un  peu  teints  de  sang.  Pas  es 
diarrhée. 

L'aggravation  des  symptômes  de  la  tuberculisation  pulmonaifi 
continue  pendant  le  mois  d'avril  1862.  L'analgésie  légère  reparaît 
dans  les  doigts  de  chaque  main,  sans  aucune  anesthésie  des  avaat» 
bras,  des  membres  inférieurs  ou  de  la  face.  Dans  le  milieu  du  mois 
d'avril,  l'anesthésie  est  constatée  de  nouveau  pendant  quelques  jouit 
plus  étendue  au  membre  supérieur  droit,  et  presque  absolue  à  l'avaa^ 
bras  et  à  presque  tout  le  bras  de  ce  côté,  elle  demeure  limitée  à  gaoela 
aux  doigts  et  à  la  partie  inférieure  de  la  main.  Pendant  ce  teBpSr 
douleur  spontanée  et  augmentant  par  la  pression  et  la  station  dans  le 
rachis,  depuis  la  septième  jusqu'à  la  neuvième  vertèbre  dorsale,  il 
s'étendant  les  jours  suivants  à  tout  le  rachis  ;  quelques  doulaait 
spontanées  dans  la  région  dorsale  de  chaque  côté,  douleurs  diffàiH 
ne  suivant  aucun  trajet  nerveux.  Aucune  gène  dans  les  mouvemeiH 
des  membres  ou  du  cou. 

A  la  fin  d'avril,  la  douleur  avait  disparu  dans  le  côté  droit  du  thorax 
et  était  légère  dans  le  côté  gauche  ;  peu  de  douleurs  le  long  du  rachis. 
La  sensibilité  a  reparu  graduellement  dans  les  membres,  et  il  ne  reste 
plus  qu'une  sensation  d'engourdissement  légère  dans  les  doigts  ds 
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chaque  main.  Pendant  cette  époque  radynamie  augmente,  un  peu  de 
stomatite  pultacée  se  manifeste  ;  enfin,  le  i**"  mai,  je  remarque  un  lé- 
ger érysipèle  de  la  face.  Mort  le  3  mai  1862. 

Examen  du  cadavre,  le  4  mai  i862 ,  trente  et  une  heures  après  la 
mort.  Aucune  roideur  cadavérique,  pas  de  traces  de  putréfaction  ;  té- 
guments du  crâne  sains,  aucune  altération  de  la  surface  crânienne  du 
rocher  droit.  Les  sinus  crâniens,  et  en  particulier  les  deux  sinus  pé- 
treux  du  côté  droit,  ne  contiennent  ni  thrombus  ni  pus  ;  leurs  mem- 
branes ne  sont  pas  altérées.  La  membrane  du  tympan  droit  était  dé- 
truite ;  du  pus  demi-fluide,  en  partie  concret,  existait  dans  la  caisse, 
dans  les  cellules  mastoïdiennes  et  dans  l'oreille  interne.  Aocune  alté- 
ration de  la  dure-mère  ;  les  méninges  s'enlèvent  normalement  et  ne 
présentent  aucun  épaississement  ;  pas  d'augmentation  de  la  quantité  ou 
d'altération  de  la  couleur  du  liquide  sous-arachnoïdien  ;  absence  de  pus 
on  de  pseudo-membranes,  comme  de  tubercules.  Le  cerveau  était  assez 
Àmne,  sans  aucun  piqueté  vasculaire,  sans  aucune  trace  de  ramoUis- 
lement  ou  d'apoplexie,  aussi  bien  à  sa  surface  que  dans  sa  profondeur. 
Protubérance ,  cervelet  et  bulbe  sains  ;  seulement,  à  la  surface  anté- 
rieure du  bulbe  rachidien ,  les  méninges  s'enlevaient  difficilement  et 
étaient  un  peu  épaissies ,  opalines  ;  rien  de  semblable  à  la  surface 
postérieure. 

Aucune  altération  des  vertèbres  dans  toute  l'étendue  du  canal  ra- 
ebidien  ;  les  sinus  rachidiens  sont  un  peu  gorgés  de  sang,  sans  aucun 
épanchement  de  ce  liquide  entre  la  dure-mère  et  les  os.  Aucun  épaa- 
cbement  dans  la  grande  cavité  de  l'arachnoïde  spinale  ;  quelques  ad- 
hérences celluleuses  entre  les  deux  feuillets  de  l'arachnoïde  spinale , 
dans  la  région  dorsale.  Huit  petites  plaques  dites  fibro-calcaires,  va- 
riables en  grandeur  depuis  celle  d'une  tête  jusqu'à  celle  d'une  pointe 
d'épingle,  existaient  dans  la  partie  antérieure  de  la  région  dorsale  de 
la  moelle,  en  avant  ;  ces  petites  plaques,  d'un  blanc  nacré,  lisses  à  la 
surface  externe ,  étaient  grenues ,  chagrinées,  et  un  peu  adhérentes 
par  la  surface  grenue  au  tissu  cellulaire  sous-arachnoldien,  qui  était 
on  peu  blanchâtre.  En  avant  et  au-dessus  de  la  région  cervicale  exis- 
taient, principalement  au  niveau  de  l'axis,  de  petits  points  d'épaissis- 
sementdu  tissu  cellulaire  sous-arachnoldien,  ne  laissant  écouler  aucun 
liquide  par  la  coupe  et  se  détachant  facilement  de  la  surface  de  la 
moelle.  Le  cordon  rachidien  lui-même ,  examiné  avec  beaucoup  de 
soin  dans  toute  sa  longueur,  ne  présentait  aucune  altération  ;  les  ra- 
cines nerveuses  sont  saines. 

Cavernes  tuberculeuses  aux  deux  sommets  des  poumons  ;  elles  sont 
surtout  très-larges  au  sommet  du  poumon  gauche.  Tubercules  ramollis 
•  Irès-nombreux  surtout  dans  le  poumon  droit;  péricarde  et  cœur  sains  ; 
on  peu  de  sérosité  citrine  dans  la  cavité  du  péritoine  ;  quelques  ulcé- 
rations de  la  muqueuse  de  la  fin  de  l'intestin  grêle;  foie,  rate  et  reins, 
sains. 
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Chez  ce  malade,  que  j'avais  étudié  un  des  premiers ,  aa  point 
de  vue  des  symptômes  qui  m'occupent  ici ,  j'avais  eu  quelques 
doutes  sur  le  rôle  que  pouvait  jouer  la  lésion  de  l'oreille,  relati- 
vement à  la  pathogénie.  Dans  les  cas  bien  étudiés  dans  ces  der- 
nières années ,  par  beaucoup  d'observateurs  d'otites  avec  acci- 
dents simulant  la  congestion  cérébrale ,  on  n'observe  pas  c^te 
succession  rapide  et  singulière  de  troubles  nerveux  périphéri- 
ques ;  d'ailleurs  des  accidents  complètement  identiques  ont  été 
constatés  par  moi  chez  un  autre  malade  observé  pendant  trois 
années,  et  atteint  d'une  tuberculisation  pulmonaire,  et  simulta- 
nément d'un  anévrysme  de  l'aorte;  chez  lui,  dans  le  cours  d'une 
année,  j'ai  vu  les  symptômes  de  paralysie  motrice  et  sensitivese 
produire  successivement  pendant  une  année,  tantôt  à  l'un  ou  aux 
deux  des  membres  supérieurs,  tantôt  aux  membres  inférieurs  ou 
à  la  face. 

D'autres  fois ,  les  symptômes  nerveux  périphériques  ne  se  re- 
produisent que  dans  les  parties  primitivement  atteintes  (obs.  3, 
3)  ;  j'en  pourrais  citer  d'autres  exemples,  surtout  chez  des  tuber- 
culeux. Dans  l'intervalle  de  chacun  des  accès  de  perversion  ner- 
veuse, la  partie  malade  recouvre  l'intégrité  de  ses  mouvements. 

Cette  marche  des  accidents  est  du  reste  un  de  leurs  caractères 
les  plus  curieux  et  qui  démontre  le  plus  manifestement  leur  na- 
ture, comme  je  chercherai  à  le  prouver  ailleurs. 

Étiologie  des  troubles  nerveux  périphériques  vaso-moteurs  dans  les 
maladies  chroniques.  —  C'est  surtout  dans  le  cours  de  la  tuber- 
culisation pulmonaire  que  j'ai  pu  en  observer  de  nombreoi 
exemples  :  à  cette  maladie  appartiennent  les  observations  1,  % 
4,  8,  6,  7,  8,  9,  H,  12,  15.  Je  citerai  en  outre 3  observations 
de  maladies  de  l'appareil  circulatoire  :  1  d'entérite  chronique, 
2  de  maladie  du  foie,  1  de  cancer  utérin.  Si  Ton  tient  compte 
de  la  fréquence  relative  de  ces  diverses  affections,  on  peut  se 
convaincre  que  ces  accidents  peuvent  se  rencontrer  dans  beau- 
coup de  maladies  chroniques.  Ainsi ,  aux  faits  cités  dans  ce  tra- 
vail ,  je  pourrais  ajouter  1  cas  de  cancer  de  l'estomac,  1  autre  de 
cancer  du  foie ,  qui  présentèrent  les  mêmes  troubles  nerveux 
périphériques. 

Ces  malades  ont-ils  offert  quelques  phénomènes  communs  dans 
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Texpression  de  leur  maladie  chronique?  Presque  tous  étaient  ar- 
rivés déjà  à  une  période  avancée  de  la  maladie;  cependant  on 
aurait  tort  de  croire  qu'ils  aient  été  observés  chez  des  mori- 
bonds; en  effet,  plusieurs  malades  ont  surv^écu,  et  quelques-uns 
même  ont  quitté  Thôpital  dans  un  état  relativement  meilleur 
qu'au  moment  de  leur  admission.  Chez  les  tuberculeux,  surtout, 
j'ai  été  frappé  de  la  marche  lente  et  de  la  longue  durée  antérieure 
de  la  lésion  pulmonaire;  j  évite  de  donner  ici  des  chiffres ,  car  il 
me  faudrait  non- seulement  étudier  la  durée  de  la  maladie  chez 
les  sujets  qui  ont  présenté  ces  symptômes  nerveux,  mais  encore 
la  comparer  avec  celle  des  individus  qui  n'ont  présenté  rien  d'a- 
nalogue. Or  cette  durée  très-longue  de  la  phthisie  est  dans  notre 
localité  un  fait  très-commun ,  même  dans  la  classe  ouvrière ,  et 
aujourd'hui  je  ne  peux  donner  même  un  résumé  de  cette  étude 
que  je  réserve  pour  un  autre  travail.  Pour  la  même  raison,  je 
dois  signaler,  sans  y  attacher  une  trop  grande  importance ,  un 
phénomène  présenté  par  beaucoup  de  malades,  c'est  la  fré- 
quence des  hémorrhagies  diathésiques ,  soit  pulmonaires,  soit 
nasales,  soit  enfin  cutanées,  se  manifestant  sous  la  forme  de  pur- 
pura apyrétique. 

Ces  derniers  symptômes  méritent  cependant  d'être  signalés  ; 
en  effet,  ils  font  soupçonner  une  lésion  du  sang  ou  au  moins  de 
l'appareil  capillaire  vasculaire ,  que  rend  plus  probable  encore 
d'une  part  la  syncope  locale  se  produisant  sous  la  forme  dite  de 
éoigt  mort;  d'une  autre  part  (obs.  3, 14),  des  ecchymoses  passa- 
gères dont  l'apparition  coïncide  chaque  fois  à  la  périphérie  avec 
la  manifestation  des  perversions  nerveuses.  Je  dis  que  ces  phéno- 
laènes  sont  des  troublesdes  vaisseaux  capillaires;  en  effet,  j'ai 
eu  soin  d'éliminer  tous  les  faits  dans  lesquels  il  existait  une  alté- 
ration de  canalisation  d'un  gros  vaisseau  artériel  ou  veineux , 
thrombose,  embolie,  etc.  ;  je  crois  qu'il  est  superflu  de  démon- 
trer plus  amplement  ce  fait  en  présence  des  observations  relatées 
plus  haut,  surtout  quand  on  voit  ces  troubles  nerveux  accom- 
pagnés de  retrait  du  sang  dans  quelques  cas,  dans  d'autres,  de 
stagnation  du  même  liquide  dans  les  vaisseaux  capillaires,  pen- 
dant le  cours  des  accidents  nerveux  périphériques. 

Un  autre  point  plus  difficile  à  résoudre  est  celui-ci  :  les  sym- 
ptômes étudiés  plus  haut  dépendent-ils  uniquement  d'une  lésion 

m.  \^ 
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périphérique,  ou  reconnaissent-ils  pour  origine  vmê  iMnlkNi 
du  eentre  nerveux  encéphalo-rachidien  ? 

On  a  beaucoup  étudié ,  dans  ces  dernières  années ,  tes  ettM 
des  troubles  dans  la  circulation  des  vaisseaux  capillaires.  Tir- 
èhow  (ffanib.  derPath.,  t.  I,  p.  484;  4884)  a  rapporté  un  esr» 
tain  nombre  de  ces  accidents  à  une  altération  graiaaeiue  ds 
csosur.  Je  ne  doute  pas  que  parmi  les  cas  que  j'ai  observés  ui 
eertain  nombre  de  malades  n'ait  présenté  une  dégénéresosnei 
graisseuse  de  l'appareil  central  de  la  circulation;  cependant , 
dans  les  cas  de  ce  genre,  les  troubles  capillaires  ne  se  préssBMI 
pas  svee  ces  variations  indiquées  plus  haut,  et  les  raisons  eHai-* 
qttes  fticiles  à  déduire  ne  me  permettent  pas  d'admettre  esMs 
Origine.  Ia  question  est  beaucoup  plus  difficile  à  résoudre  pev 
les  altérations  des  capillaires  eux-mêmes ,  par  cette  raisoii  qm 
Je  n'ai  pu  les  examiner.  Ainsi,  Yirchow  a  décrit  (Paiholôfiê  crib- 
Istr»,  trad.  de  P.  Picard;  4864)  une  dégénérescence  am]flieft 
des  vaisseaux  capillaires,  surtout  dans  la  néphrite  albumineose; 
ces  vaisseaux  pourraient  même,  dans  quelques  cas,  être  le  fUgê 
de  congestions  partielles  par  simple  perte  de  leur  élasticité,  ou, 
comme  l'indiquent  les  expériences  de  Schiff  et  de  Wharton  Jones, 
par  simple  irritation  locale. 

Ces  lésions  anatomiques  ou  physiologiques  peuvent  difficile- 
ment causer  des  symptômes  de  la  nature  de  ceux  que  j'indique 
ici ,  car  la  perversion  nerveuse  devrait  être  fixe ,  parcourir  s» 
phases  d'augment  et  de  décroissance  sur  place,  sans  opérer  les 
migrations  d'un  membre  à  un  autre,  sans  surtout  se  manilMsr 
simultanément  sur  les  quatre  membres  (obs.  3),  comme  dans  Itf 
Alite  de  Raynaud,  qui  rapporte  les  cas  si  curieux  d'asphyxie  et  d6 
gangrène  symétrique  des  membres. 

n  faut  donc  chercher  dans  un  lieu  plus  éloigné  la  cause  da  9 
ces  troubles  de  circulation  locale  et  de  perA  ersion  nerveuse  oon-  ' 
sécutive. 

C'est  dans  le  centre  nerveux  cérébro-spinal  que  l'on  doit  ch0^  ¥ 
cher  la  lésion  primitive.  Cl.  Bernard ,  par  ses  belles  expérienses  | 
sur  le  grand  sympathique ,  nous  a  montré  depuis  quelque  temps  ^ 
et  les  origines  6t  les  fonctions  des  nerfs  vaso-moteurs;  il  a  prouvé  : 
par  des  expériences  démonstratives  que  l'appareil  circulatoire 
tasculaire  possMe  un  système  vaso-moteur  spécial ,  et  que  le 
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mouvement  du  sang  peut  être  accéléré  ou  retardé  dans  les  vais* 
seaux  soit  loealement,  soit  généralement,  sans  que  le  système 
nerveux  moteur  des  mouvements  musculaires  du  corps  y  parti- 
cipe en  rien.  D'autres  expériences  de  cet  éminent  physiologiste» 
comme  les  recherches  de  Budge ,  Waller,  Schiff,  etc. ,  ont  dé^ 
montré^  d'autre  part ,  que  le  grand  sympathique  avait  avec  le 
ocHrdon  rachidien  des  rapports  nombreux  d'origine  et  de  fonc« 

tiODS. 

Malheureusement  une  question  de  la  nature  de  celle  que  nous 
ëlodioiis  ici  se  complique  beaucoup  à  mesure  qu'on  cherche  à  la 
pinétrer  :  aussi  bien  dans  les  réseaux  vasculaires  périphériques 
que  dans  les  sinus  propres,  surtout  rachidiens^  il  peut  se  pro- 
duire deux  variétés  d'état  des  vaisseaux  qui,  l'une  et  l'autre, 
peavwt  exercer  une  influence  réelle  sur  la  solution  de  la  ques- 
tien  :  c'est  la  question  du  spasme  ou  de  l'atonie  de  leurs  parois, 
de  l'anémie  et  de  la  congestion.  Ces  deux  états  très-différents  ne 
psavent  guère  être  constatés  dans  l'étude  anatomo-pathologique 
de  l'homme ,  du  moins  on  a  à  éviter  beaucoup  de  causes  d'er- 
raor;  aussi  est*il  probable  que  les  symptômes  que  nous  avons 
étudiés  dépendent  de  plusieurs  causes  et  de  lésions  variées  ana- 
tomiques  et  physiologiques. 

L'état  de  la  circulation  des  veines  situées  profondément  est 
jusqu'ici  demeuré  à  peu  près  inexploré,  et  nous  savons  peu  de 
chose  de  l'état  de  ce  vaste  réseau  veineux  qui  entoure  l'axe  cé- 
«1    rébro-spinal.  Je  dois,  il  est  vrai ,  reconnaître  que  la  coagulation 
1^^    sanguine  spontanée,  l'inflammation  des  sinus  veineux  du  crâne^ 
ont  donné  lieu  à  des  recherches  exactes  qui  ont  enrichi  la  science 
de  données  positives,  mais  il  n'en  est  pas  de  même  des  sinus 
veineux  du  rachis,  ce  lieu  de  rendez-vous  général  pour  les  veines 
du  corps  (Vemeuil,  du  Système  veineiix,  page  43,  thèse  de  con- 
cours; Paris,  18S3).  «Les  plexus  rachidiens  sont,  à  la  vérité,  dit 
le  même  observateur,  en  rapport  incontestable  avec  la  tige  mé- 
dullaire, mais  nous  avons  vu  comment  le  tissu  fibreux  met 
obstacle  à  leur  trop  grande  distension  du  côté  du  canal  ver- 
tébral. Les   racines  nerveuses   et  leurs  ganglions  sont,  dans 
Fintërieur  des  trous  de  conjugaison,  entourés  par  des  plexus  va- 
ginaux qui  ne  sont  peut-être  pas  sans  influence  sur  la  régularité 
de  kors  fonctions.  Cette  opinion ,  émise  sous  forme  hypothé^ 
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tique  par  Verneuil ,  semble  passer  à  Tétat  de  vérité  démonlrée 
par  les  recherches  de  Luschka  (Nervm  des  Wirbel  Kanab),  qui  a 
pu  suivre  les  nerfs  jusque  dans  l'intérieur  des  membranes  de  ces 
sinus,  et  y  en  mettant  en  lumière  ces  dispositions  anatœniques, 
donne  une  explication  satisfaisante  des  douleurs  dorsales  et  ra- 
cbidiennes ,  si  fréquentes  dans  certains  états  pathologiques  qui 
s'accompagnent  d*une  distension  des  plexus  intra*rachidiens.  On 
connaît ,  d'autre  part ,  depuis  peu  de  jours  seulement ,  quelques 
renseignements  sur  l'altération  de  ce  petit  gangli(m  nerveux  qui 
siège  sur  la  racine  spinale  et  son  influence  sur  quelques  .léskrns 
de  la  peau.  En  efiet,  une  autopsie  de  malade  atteint  d'herpès 
zœia ,  faite  par  Recklinghausen ,  d'après  les  indications  de  Bae- 
rensprung,  a  permis  à  ces  deux  observateurs  de  rattacher  It 
cause  du  zona  à  une  altération  de  ces  racines  spinales  ganglioii- 
naires  (Baerensprung ,  Annalen  des  Charité  Krankenhautes,  t  XI; 
1863).  Je  n'insiste  pas  sur  ces  faits ,  ils  démontrent  que  là  enooie 
il  reste  beaucoup  à  chercher;  les  résultats  obtenus  sont  des  ja- 
lons importants  qui  indiquent  la  voie  à  suivre. 

Sans  connaître  exactement  la  part  anatomo-physiologique  des 
vaisseaux  et  des  nerfs  dans  la  production  de  ces  troubles  péri- 
phériques, il  est  certain  pour  moi  que  la  gène  dans  le  cours  da 
sang  des  plexus  veineux  peut  occasionner  une  apparition  de  ces 
phénomènes  dans  les  extrémités;  le  fait  suivant  en  fournit  la 
preuve  : 

Obs.  XIII.  —  Gêne  au  cours  du  sang  dans  la  veine  cave  supérieure,  par 
suite  de  V existence  d'une  tumeur  du  médiastin  antérieur.  CEdême  momen- 
tané de  la  face  et  des  membres  supérieurs  ;  ultérieurement  plusieurs  étour- 
dissen^ents  suivis  d'engourdissement  avec  anesthésie  des  membres  supèrieurt. 
—  Govelet  (Rosalie) ,  âgée  de  48  ans,  est  entrée  deux  fois  dans  ma  di- 
vision à  rhôtel-Dieu  de  Rouen  :  la  première  fois,  le  12  novembre  186i; 
la  seconde,le  28  mai  i863.  D'une  bonne  santé  dans  sa  jeu  nessse,  Govelet  ^ 
souffre  de  dyspnée  depuis  huit  ans ,  et  d'une  toux  par  moments  très- 
incommode.  Depuis  le  mois  d'aoïU  i862,  elle  s'est  aperçue  que  sa  face 
devenait  violacée  et  œdématiée  en  même  t^mps  que  les  membres  su- 
périeurs. Au  moment  de  son  admission  à  l'hôpitul ,  je  constate  une 
cyun.se  marquée  de  la  face  surtout  aux  lèvres  et  aux  pommettes,  un 
œdème  marqué  du  tissu  cellulaire  de  la  face  et  des  membres  supé- 
rieurs, occupant  également  la  moitié  supérieure  du  tronc  jusqu'à  U 
ceinture.  Dilatation,  des  veines  superficielles  de  la  partie  antérieure 
du  tronc  depuis  la  ceinture  jusqu'au  cou  ;  quelques-unes  de  ces  veinas, 
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flexueases  et  sans  aucun  battement ,  ont  le  volume  d'une  plume  de 
corbeau,  elles  sont  surtout  apparentes  au  niveau  des  deux  seins.  Res- 
piration comme  stridente  par  momelhts  ;  aucun  trouble  de  la  dégluti- 
tion, aucune  douleur  dans  les  bras ,  pas  de  dilatation  vasculaire  dans 
le  dos.  Rien  d*anormal  au  cœur  ;  matité  sous-sternale  légère,  même 
dans  sa  moitié  supérieure,  sans  aucune  impulsion  ou  bruit  de  souffle 
simple  ou  double  ;  respiration  très-rude  aux  deux  sommets,  affaiblie 
dans  toute  retendue  des  deux  poumons ,  sans  râles  ;  battements  iso- 
chrones des  deux  artères  radiales.  (Pector. ,  2  granules  de  digitaline  ; 
i  portion.)  Vers  la  fin  du  mois  de  mars ,  Tœdème  des  membres  supé- 
rieurs et  de  la  face  demeure  stationnaire,  étant  plus  marqué  actuelle- 
ment au  bras  gauche  qu'au  droit  ;  le  volume  des  veines  sous-cutanées 
augmente.  Le  2i  novembre,  Govelet,  dont  Tœdème  est  le^méme,  éprouve 
dans  la  journée,  étant  couchée  dans  son  lit ,  une  sensation  de  syncope 
imminente,  des  fourmillements  et  des  engourdissements  dans  les  lè- 
vres et  les  membres  supérieurs  seulement  ;  elle  aurait  éprouvé  un  peu 
de  gène  dans  la  préhension  des  objets,  les  doigts  étant  comme  morts, 
dit-elle.  Cette  sensation  ,  ainsi  que  les  fourmillements ,  avait  disparu 
quand  j'examinai  le  lendemain  la  malade.  Les  mêmes  accidents  se 
reproduisent  le  30  novembre  et  persistent  pendant  une  demi-heure. 

Pendant  le  mois  de  décembre,  l'état  de  Govelet  demeure  constam- 
ment le  même. 

Au  mois  de  janvier  i863,  l'œdème  cesse  presque  complètement  aux 
membres  supérieurs  et  à  la  face  ;  néanmoins  les  veines  demeurent  di- 
latées dans  toute  la  partie  antérieure  et  supérieure  du  tronc  ;  douleur 
par  moments,  dans  la  partie  supérieure  de  la  région  dorsale  du  rachis, 
augmentant  beaucoup  par  la  pression. 

Govelet  accuse ,  dans  les  premiers  mois  de  1863,  des  douleurs  dans 
la  paroi  thoracique  en  arrière;  ces  douleurs  fixes,  sans  aucun  trajet  ner- 
veux, sont  dues  à  des  points  de  pleurésie  sèche ,  qui  causent  un  frot- 
tement pleurétique  qui  disparaît  au  bout  d*un  temps  variable.  La 
dyspnée  varie  d'intensité;  parfois  Govelet  se  lève  et  marche  dans  la 
salle  sans  trop  de  fatigue;  d'autres  fois,  cette  dyspnée  augmente  brus- 
quement, surtout  la  nuit,  et  s'accompagne  d'une  recrudescence  de  la 
cvanose. 

Vers  la  fin  de  février,  Govelet  éprouve  de  nouveau,  mais  avec  plus 
d'intensité  que  la  première  fois,  une  augmentation  de  la  cyanose  de  la 
face,  avec  vertiges  et  engourdissement  dans  les  deux  membres  supé- 
rieurs, qui  sont  plus  faibles  et  rendent  souvent  difficiles  pendant 
quelque  temps  la  préhension  des  objets  ;  simultanément  la  sensibilité 
au  contact  est  émoussée,  et  la  maj^de  ne  perçoit  nullement  la  fric- 
tion qui  lui  est  pratiquée  lors  de  la  recrudescence  de  ces  symptômes. 
Les  fourmillements  sont  parfois  étendus  i\  la  face  et  surtout  aux  lè- 
vres. Pendant  ces  engourdissements  douloureux  des  membres,  les 
doigts  sont  un  peu  pâles,  mais  jamais  absolument  exsangues.  Mouches 
volantes  fréquentes.  L'anesthésie  de  la  peau  des  doigts  a  été  plu- 


iiUê^Ur*  r^^¥ssàrj%  %a.«^:^Iaire^  de eelUrn^XA^ car le& doigts é 
fAk»  «t  «fciiaiiyiK»  ui  hkmimxiI  de  ksr  apparition.  D  ffiMliif  ci 
mhtm   Utmf%  raiieitlié«ie  locale  âgmlce  daas  d'iatras  Mb 
^'/Im,  3,  et^.;-  ^  XffpoXAfA  nerreiu  oot  cesé  de  se  produiie  dft- 
puh  l«  âétéiU^petaetti  d'une  lar;^  cûralalioii  stqtplànentiiie  pir 
le»  «reifie^de»  t^piaienUdela  poitrine  et  même  du  Tciitie. 
Cette  oiifenraUioo  montre  donc  des  recmdanmees  de 
iUu%  la  c:iri:nhiUm  de  la  veine  cave  supérieure  et  dans  les 
raehldiem  derenant  la  cauxe  de  troubles  nerveux  Taso-molears 
l^fripti/?ri/|u^;#.  Chez  cette  malade,  les  phénomènes  de  congestion 
i'i^ntrale  étaient  momentanée  ;  il  n'en  est  pas  toujours  ainsi.  In 
effiit  f  j'ai  vu  le»  veines  lous-aracbnoîdiennes  de  la  moelle  sokir 
une  altération  curieuse ,  devenir  variqueuses  à  un  degré  trt^ 
marquii,  et  rendre  compte  ainsi  d'une  persistance  remarqualde 
de  troubles  nerveui  périphériques  éprouvés  par  un  malade  at- 
Mot  d'une  affection  organique  du  cœur.  Je  conaign^  Uâ  ee 
mdéUil: 
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Obs.  XIV.  —  Hyperiraphie  du  cœur  sam  lésions  valoulaires ,  douleur 
de  Im  nuque  daUtnt  de  dix  ans^  avec  crampes  dans  les  membres,  MorU 
Varices  étendues  des  vaisseaux  de  la  pie-mère  spinale,  avec  épaississemeM 
de  cette  membrane^  et  plaques  fibro-calcaires  de  l'arachnoïde  de  la  moelle, 
—  Lafleur  (Claude-Marie),  âgé  de  37  ans,  charpentier,  est  entré  qua» 
tre  fois  à  l'hôtel-Dieu  de  Rouen ,  dans  ma  division,  de  1856  à  iS63. 
P'ane  bonne  santé  dans  son  enfance  ,  Lafleur,  qui  n'a  jamais  eu  de 
rhumatisme  articulaire ,  et  ne  fait  pas  habituellement  d'excès  alcoo* 
liques ,  s'engagea ,  à  Tàge  de  20  ans ,   dans  les  cuirassiers ,  et  fut 
obligé ,  après  quatre  ans  et  demi  de  service,  de  quitter  le  régiment  à 
cause  de  la  toux  et  des  étouffements  ;  depuis  cette  époque  il  a  tou*» 
jours  été  charpentier.  Lors  du  premier  séjour  du  malade  dans  mas 
salles ,  je  constatai  une  hypertrophie  du  cœur,  caractérisée  par  une 
étendue  anormale  de  la  matité  précordiale ,  avec  abaissement  de  la 
pointe  :  les  bruits  du  cœur  étaient  sourds  ,  sans  souffle  ;  impulsipo 
étendue  et  très-forte  ;  pas  d'œdème  des  membres  inférieurs.  En  1886 
et  1861,  Lafleur  accusait  une  douleur  constante  à  l'occiput  et  dana 
les  premières  vertèbres  cervicales  ,  gênant  par  moments  les  mouve- 
ments du  cou ,  et  des  engourdissements  fréquents  dans  les  membres 
supérieurs  et  inférieurs,  surtout  quand  il  s'exposait  au  froid,  par  mo^ 
ments  des  crampes  dans  les  deux  mollets,  Lafleur  entre  plusieurs 
fois  à  l'Hôtel-Dieu  pour  de  l'œdème  pulmonaire  qui  disparaît  au  bput 
de  peu  de  temps  par  un  traitement  convenable.  En  1860 ,  la  dyspnée 
qui  n'avait  jamais  été  très-marquée  augmente  beaucoup,  et  le  malade 
ne  peut  plus  dormir  la  tôte  basse  ;  par  moments  môme  il  est  obligé 
de  quitter  le  lit  ;  à  la  douleur  permanente  k  la  nuque  s'ajoutent  des 
vertiges  fréquents.  Pendant  le  printemps  de  cette  année,  un  séton  est 
appliqué  par  un  médecin  de  la  ville  sur  la  partie  antérieure  droite  du 
thorax  :  Lafleur  n'en  éprouve  que  peu  de  soulagement. 

En  1862,  Lafleur,  qui  entre  de  nouveau  dans  ma  division ,  se  plaint 
d'une  augmentation  de  la  douleur  de  l'occiput  et  dans  la  partie  pos- 
térieure du  cou  ;  le  mouvement  de  la  tête  augmente  ces  douleurs  et  pro* 
voque  simultanément  un  vertige.  Par  moments  cette  douleur  sourde» 
permanente,  s'étend  en  avant  au  front  et  aux  tempes,  et  y  est  qqu'^ 
itrictive  ;  la  pression  sur  les  apophyses  épineuses  des  deux  ou  trois 
premières  épines  vertébrales  du  cou  est  douloureuse  localement  ; 
mais  il  ne  se  produit  aucune  irradiation  de  la  douleur.  Dans  la  mar*' 
cbe,  le  choc  du  pied  sur  le  sol  retentit  dans  la  tète;  crampes  fré- 
quentes dans  les  mains  et  les  mollets ,  se  produisant  spontanément 
dans  ces  extrémités  ;  aux  mains  elles  sont  presque  constamment  pro- 
voquées par  le  froid  humide ,  quand  Lafleur  mouille  ses  mains  dans 
l'eau  froide  pour  affiler  ses  outils.  Lafleur  raconte  que,  dans  Tinter'* 
valle  de  deux  séjours  à  l'Hôtel-Dieu ,  il  y  a  un  an,  il  aurait  été  atteint 
pendant  six  mois  d'une  sorte  d'engourdissement  et  de  fourmillement 
sur  la  surface  de  la  hanche  gauche.  Il  n'y  avait  aucune  difficulté  dans 
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les  mouyements  de  la  jambe  de  ce  côté ,  mais  de  ranett&ësie  de  la 
peaa  de  cette  région,  car  le  malade  se  souvient  très-bien  que  les  frie- 
Uons  qu'il  pratiquait  pour  obtenir  la  guërison  de  cet  engoardisae- 
ment  n'étaient  pas  senties  dans  l'endroit  douloureux.  Depuis  cette 
époque  il  n'a  rien  éprouvé  d'analogue.  Mêmes  vertiges  et  céphalalgie 
gravative.  L'urine,  examinée,  ne  contient  ni  albumine,  ni  sucre» 

Au  commencement  de  décembre  1862,  la  recrudescence  des  dou- 
leurs de  la  nuque  et  de  la  tète  s'accomi^agne  d'envies  de  vomir.  Ua 
vésicatoire  est  appliqué  à  la  nuque  ;  après  cette  application,  les  dou- 
leurs de  la  nuque  et  de  la  tète  semblent  un  peu  diminuées;  mais, 
dans  le  milieu  du  mois  ,  elles  reparaissent  avec  leur  intensité  pre- 
mière ;  il  semble  même  au  malade  que  ses  jambes  soient  un  peu  lisi- 
bles ,  qu'il  n'est  pas  solide  en  marchant  et  éprouve  une  te&daneê  à 
s'incliner  à  gauche.  Dans  les  derniers  jours  de  décembre,  les  douleurs 
du  cou  et  de  la  tète  disparaissent,  mais  la  dyspnée  augmente  ;  il  sur- 
vient un  anasarque  débutant  d'abord  aux  malléoles  ;  les  sympttaies 
d'œdème  pulmonaire  augmentent. 

Pendant  le  mois  de  février  1863,  Lafleur  se  plaint  à  peine  de  dou- 
leur dans  le  cou  et  dans  la  tète,  mais  presque  constamment  d'engour- 
dissement dans  les  membres,  surtout  dans  les  mollets  ;  cyanose  assez 
fréquente  des  mains  et  des  lèvres  ;  augmentation  graduelle  des  sym- 
ptômes d'anasarque  et  d'œdème  pulmonaire.  L'intelligence  est  tou- 
jours restée  intacte.  Mort  le  10  mars  1863. 

Examen  du  cadavre  trente-cinq  heures  après  la  mort  :  teinte  un 
peu  bleuâtre  de  la  peau  de  la  face  ;  aucune  altération  des  téguments 
du  crâne  ou  des  os  ;  vaisseaux  de  la  pie-mère  un  peu  congestionnés, 
sans  aucune  opalinité  des  membranes  du  cerveau  qui  sont  saines  ; 
pulpe  cérébrale  à  peine  un  peu  piquetée  par  places,  sans  aucune  trace 
de  congestion  ou  de  ramollissement;  intégrité  absolue  de  là  protu- 
bérance, du  cervelet  ou  du  bulbe  rachidien. 

Aucune  altération  de  la  surface  interne  ou  externe  de  la  dure- 
mère  spinale  ;  peu  d'adhérences  celiuleuses  entre  les  deux  feuillets 
de  l'arachnoïde  spinale ,  aucune  altération  de  sa  grande  cavité  ;  dé- 
veloppement énorme  des  veines  sous-arachnoîdiennes  dans  toute  It 
face  antérieure  de  la  moelle ,  surtout  dans  les  régions  cervicale  et 
dorsale  ;  ces  veines,  très-flexueuses,  forment,  dans  une  grande  éten- 
due, plusieurs  points  de  la  surface  d'un  centimètre ,  constituées  par 
un  lacis  tellement  serré ,  tortueux  et  enroulé ,  qu'au  premier  aspect 
ces  plaques  vasculaires  ressemblent  à  une  petite  hémorrhagie  danslt 
pie-mère  ;  néanmoins ,  en  examinant  avec  soin  ces  plaques,  on  peut 
se  convaincre  que  le  sang ,  demi-liquide ,  partout  rougeâtre ,  est  con- 
tenu dans  de  petits  vaisseaux  à  parois  minces  et  faciles  à  lacérer; 
autour  de  ces  vaisseaux ,  dont  aucun  ne  semble  oblitéré,  le  tissu  cel- 
lulaire est  épaissi ,  mais  partout  peut  être  séparé  de  la  moelle.  I>ans 
quelques  endroits,  le  feuillet  viscéral  de  Tarachnorde  est  opaque. 
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blanchâtre;  dans  son  épaisseur  existe,  vers  la  partie  antérieure  de  la 
région  moyenne  de  la  moelle ,  une  plaque  fibro-calcaire ,  lisse  à  sa 
surface  libre ,  grenue  à  sa  face  adhérente ,  et  du  volume  d'une  len- 
tille. Le  développement  variqueux  des  vaisseaux  devient  beaucoup 
plus  marqué  vers  la  région  lombaire,  mais  beaucoup  moins  dans  toute 
la  pie-mère  qui  recouvre  la  face  postérieure  de  la  moelle.  Les  ver- 
tèbres n'offrent  aucune  altération.  La  moelle  ne  présente  aucune  alté- 
ration de  couleur,  de  consistance  ou  de  structure  ;  la  substance  grise 
semble  un  peu  plus  riche  en  vaisseaux  que  dans  Tétat  normal. 

Aucun  épanchement  dans  les  plèvres  ;  congestion  séreuse  et  san- 
guine des  deux  poumons,  sans  pneumonie  ou  apoplexie  ;  hypertrophie 
considérable  du  cœur  ;  Taugmentation  d'épaisseur  des  parois  est  sur- 
tout très-prononcée  dans  le  ventricule  droit  ;  aucune  altération  des 
valvules  ;  Toreillette  droite  est  volumineuse  ;  la  veine  cave ,  les  troncs 
brachio-céphaliques  veineux ,  de  même  que  les  deux  azygos  et  les 
veines  intercostales,  sont  très-volumineux. 

Épanchement  d'un  peu  de  sérosité  trouble  mêlée  de  pseudo-mem- 
branes dans  la  cavité  du  péritoine  ;  quelques  érosions  hémorrhagiques 
«ms-muqueuses  de  l'estomac.  Foie,  rate  et  reins,  sains. 

La  douleur  à  la  nuque  a  été  le  premier  phénomène  nerveux  ac- 
cusé par  la  malade ,  et  déjà  constaté  par  moi  sept  ans  avant  sa 
mort;  cette  douleur  a  éU)  d'une  persistance  remarquable,  puis- 
qu'elle a  continué  à  être  perçue  pendant  ce  long  espace  de  temps; 
il  est  survenu  ensuite  de  l'engourdissement  dans  les  membres, 
quelques  douleurs  périphériques,  et  enfin  une  anesthésie  cu- 
lieuse  avec  douleur  dans  une  hanche,  rappelant  un  des  faits  cités 
plus  haut ,  celui  d'une  femme  atteinte  d'affection  du  foie ,  et  qui 
éprouva  dans  le  cours  de  cette  affection  une  anesthésie  avec  sen- 
sation d'engourdissement  et  de  froid  dans  la  partie  supérieure  et 
externe  de  la  cuisse  gauche.  Dans  ce  dernier  cas  l'ascite,  qui  né- 
cessita plusieurs  fois  une  ponction,  dénotait  une  gêne  manifeste 
dans  la  circulation  veineuse  de  l'abdomen. 

Dans  un  ouvrage  très-remarquable  (Meningitis  spinalis,  1860), 
H.  Koehier  a  beaucoup  insisté  sur  le  mécanisme  par  lequel  les 
maladies  du  cœur  et  du  poumon  déterminent  une  congestion 
durable  des  plexus  veineux  intra-rachidiens ,  et  en  outre ,  dans 
une  autre  partie  de  son  travail,  il  a  démontré ,  par  plusieurs  ob- 
servations originales  et  une  très-connue  de  R.  Lyons ,  que  dans 
la  cirrhose  du  foie,  la  circulation  supplémentaire  s'opérait  non- 
seulement,  comme  on  le  savait  déjà,  par  le  système  des  veines 


•ftjrgot,  miû  enoora  par  las  yîlmm  ymwi  hkU^fêtiààm%.  k 
itnvoto  à  œ  tniTtil  ceux  de  mes  lactmn  qui  voodmienl  ikwàim 
de  plus  près  la  question.  Mais,  si  la  stase  Bangnine  peut  enaen 
produire  d'autres  effets ,  et  ne  pas  se  borner,  comme  dans  la  flik 
précédent»  à  une  simple  distension  ou  développement  Yaiiqueiii 
daa  vaisiaauiKi  au  dira  du  môme  auteur  (foc.  cU^^  p«  ifl9)«qM4 
la  oongastion  devient  permanente^  il  sa  produit  un  travail  d'âne» 
dation  en  général  chronique  dans  les  méninges  de  la  moella»  tt 
par  suite  des  épaississements,  des  adhérences  et  des  pla<iue9  flb|o- 
calcaires  de  rarachnoîde,  lésions  que  Ton  rencontre  si  Jia^MtyijIfr 
mani  à  l'autopaie  des  individus  qui  ont  succombé  à  daa  miMHf 
des  poumons  ou  du  cœur^  et  dont  la  signification  a  échappé  k  la 
plupart  des  auteurs. 

J'ai  pu ,  grâce  au  zèle  d'un  de  mes  élèves,  M.  BeUeneottdll; 
examiner  la  moelle  épiniëre  et  ses  envelc^^pes  dans  un  gnHf 
nombre  de  cas  »  et  j'ai  pu  me  convaincra  que  las  lésionadis  pfr 
ninges  spinales  étaient  d'une  grande  fréquence;  parmi  elles  js 
signalerai  les  adhérences  «  quelquefois  tfèa^tendues  ^  antif  Isi 
deux  £suiUets  de  l'arachnoide,  les  épaississements  de  la  pîMikf 
et  du  feuillet  viscéral  de  Tarachnoïde  et  les  plaques  dites  /HnK 
caloams.  Ces  diverses  lésions  ont  été  rencontrées  par  moi  la  pies 
souvent  dans  la  pbthisie,  dans  les  maladies  organiques  duosiar, 
las  meladias  du  rein.  Je  noterai  aussi  leur  fréquence  dans  lasm^ 
Iftdiesde  la  moelle»  dans  des  cas  d'ataxie  locomotrice»  fait  aot* 
firme  par  beaucoup  d'observations  publiées  actuellement  el  dsw 
la  SpidMkhêd,  L'étendue  de  ce  travail  ne  me  permet  pas  de  m'é» 
tendra  sur  la  signification  de  chacune  de  ces  lésicms»  et  en  pait^ 
aulitf  de  chercher  à  prouver  que  les  plaques  dites  /Bra*^staJMi 
sont  loin  d'être  un  produit  de  la  vieillesse,  je  pense  plutôt  oosMl 
Ollivier  {Maladies  de  la  moelle,  t  II,  pages  387470»  3«édit.;  IW)^ 
qu'elles  sont  le  plus  souvent  refifet  d'un  travail  d'irriUtioa»de 
congestion  répétée  des  vfiisseaux  des  enveloppes  de  la  moelle.  Jl 
dois  ajouter  néanmoins  qu'en  comparant  les  symptômes  piésai» 
tés  par  mes  malades  avec  les  signes  de  la  ménmgite  spinale  akr^ 
nique  d'emblée  donnés  par  H.  Koehler  {loc.  cU.,  p.  S47)»  je  la» 
trouve»  il  est  vrai»  la  douleur  dorsale»  la  roideur  du  cou»  las  dot* 
leurs  périphériques  vagues»  les  fourmillements»  l'altératton  de  11 
sensibilité  autméa»  qu'indiqua  cet  auteur  et  que  présentaiSBl 
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IMS  malades;  mais  je  n'ai  paseonstaté  chez  eux  les  soubresauts, 
l9S  mouvements  involontaires,  qui  existent  dans  beaucoup  de9 
observations  consignées  dans  l'ouvrage  de  l'observateur  alle- 
mand. Je  dois  donc  apporter  une  grande  réserve  dans  la  solution 
de  cette  question.  Je  regrette  aussi  que  le  temps  ne  m'ait  permis 
que  dans  quelques  cas  exceptionnels  de  faire  l'examen  microsco- 
pique de  la  moelle. 

Malgré  ces  lacunes  qui  existent  dans  mon  travail ,  je  pense 

néanmoins  que  les  faits  cliniques  et  les  déductions  données  plus 

haut  me  permettent  d'admettre  que  les  congestions  sanguines  des 

vaisseaux  intra-thoraciques,  soit  dans  le  canal  vertébral  lui* 

,    même,  soit  dans  les  sinus  rachidiens ,  à  la  suite]  de  gène  dans  la 

.    petite  circulation  »  jouent  un  rôle  manifeste  dans  la  produotion 

f,   des  accidents  nerveux  périphériques.  Par  quel  intermédiaire  oes 

:à  congestions  centrales  agissent-elles  sur  les  nerf  vaso-moteurs? 

-^   Cest  ce  que  je  ne  saurais  dire. 

\  On  devrait  tenir  compte  encore  d'une  autre  condition  étudiée 
r  -  dans  ees  dernières  années ,  mais  que  l'anatomie  pathologique  de 
:^  rbomme  00  peut  élucider,  c'est  l'anémie  partielle  ou  générale 
i|  te  centres  nerveux,  étudiée  par  Berlin,  Donders,  Burrows, 
^  J.Ehnnann,  Ackermann,  etc.  Dans  un  mémoire  fort  intéressant, 
^  Uégeois  {Mémoire  de  la  Société  de  biologie,  sect.  3, 1. 1,  p.  374;  18X9) 
^.  a  prouvé  que  l'anémie  locale  était ,  au  moins  dans  quelques  cas , 
^  la  cause  de  la  paralysie  périphérique;  enfin  de  curieuses  obser- 
f  dations  de  Kussmaul  sont  venues  jeter  quelque  lumière  sur  l'ané- 
^  mie  de  la  moelle.  J'ajouterai  à  ces  études  un  foit  très>curieux  de 
\  W.  GuU  {a%gihatp.  Bep.,  sect.  3,  t.  III,  p.  311;  1807),  sur  l'anémie 
^  de  la  moelle  causée  par  la  suppression  brusque  de  la  circulation 
dans  l'aorte  abdominale ,  et  les  recherches  de  Vulpian  (GoMMe 
Affcbmadatfi,  t.  VIII,  p.  880). 

Cette  étude  rétrospective  des  travaux  actuellement  publiés 
prouve  que  si ,  d'une  part,  les  raisons  physiologiques  nous  font 
reconnaître  dans  les  symptômes  nerveux  périphériques  un  trou- 
bb  circulatoire  local  dépendant  d'une  perversion  des  nerfs  vaso- 
moteurs,  il  est  probable  que  la  cause  de  cette  altération  réside 
ailleun;  quci  la  congestion  des  vaisseaux  sanguins  entourant  le 
raehia  exerce  une  influence  marquée ,  et  que  peut^tre  il  faudra 
mir  compte  en  outre  des  troubles  de  circulation  »  des  anémies 
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amenant  dans  certains  endroits  des  congestions  pssrir 
leurs  des  anémies;  car,  comme  l'a  dit  Cl.  Bernard,  cbaq 
peut  avoir  une  circulation  propre  et  s'individualiser  pi 
quement. 

Plusieurs  des  observations  consignées  plus  haut  p 
une  curieuse  disposition  à  la  diathèse  hëmorrhagique, 
l'on  observe  dans  plusieurs  maladies  chroniques,  et 
phtbisie  en  particulier.  (Voir  Leudet,  Mémoire  nr  li 
hémorrbagique  mrvenant  dans  le  cours  de  quelques  tnaladit 
ques,  et  dans  la  phthiiie  en  particulier;  Mémoires  de  la  , 
biologie ,  tome  V.)  La  comparaison  établie  entre  ce 
ceux  qui ,  en  présentant  la  même  dis[>osition  hémorr^ 
n'avaient  pas  offert  de  troubles  nerveux  périphériques, 
vaincu  que  cette  disposition  aux  hémorrhagies  n'éta 
cause  de  ces  accidents,  et  qu'il  ne  fallait  point  y  attactt 
portance. 

DiagnoHie  différentiel  des  iroiUilet  nerveux  vaso-^matemt 
riques.  —  J'ai  déjà  exposé  dans  ce  qui  précède  les  diffère 
existent  entre  ces  troubles  nerveux  périphériques  rt  li 
gite  spinale;  on  a  pu  voir  que  s'ils  offraient  quelques  f 
rapprochement,  ils  présentaient  aussi  de  notables  diffén 

Quand  on  examine  avec  soin  les  malades  qui  en  sonti 
on  trouve  que  ces  symptùmes  se  distinguent  des  névralgî 
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as  quelques  cas  même  mon  diagnostic  est  demeuré  incertain 
^que  temps,  surtout  quand  le  rhumatisme  débutait  par  des 
ileurs  sur  le  trajet  du  rachis,  et  ne  se  localisait  qu'ultérieure- 
(nt  sur  les  articulations.  Même  dans  ces  cas  je  n'ai  jamais  ob- 
yé  Tengourdissement  avec  ajQTaiblissement  de  la  motilité  et  de 
sensibilité  dans  une  partie  ou  la  totalité  d'un  membre, 
lamais  l'ensemble  des  symptômes  ne  ressemble  aux  accidents 
la  myélite  ou  du  ramollissement  du  cerveau;  il  suffira  de  rap- 
1er  ici  ]eur  variation  extrême,  leur  déplacement  dans  le  cours 
quelques  heures,  pour  ne  pas  confondre  ces  troubles  vaso- 
ileurs  avec  ceux  d'une  lésion  organique  du  cerveau. 
]ia  marche  des  symptômes  établit  une  différence  aussi  tran- 
Se  entre  ces  troubles  des  nerfs  vaso-moteurs  périphériques  et 
paralysies  localisées  des  alcoolisés.  Dans  les  deux  cas  l'engour- 
sement,  la  perte  incomplète  du  mouvement  ou  du  sentiment, 
latent  par  la  périphérie  sans  localisation  anatomique  sur  les 
ris  sensitifs  ou  moteurs;  mais,  dans  la  paralysie  alcooUque  on 
•bserve  jamais  ces  signes  d'asphyxie  locale;  la  lésion  nerveuse 
iphérique ,  précédée  de  symptômes  d  empoisonnement  alcoo- 
iie  chronique,  peut  s'étendre  rapidement,  mais  pas  aussi  irré- 
fièrement  que  dans  la  forme  morbide  que  j'étudie  ;  la  paralysie 
it  être  ascendante,  progressive,  mais  jamais  elle  n'a  une 
lissance  aussi  rapide  et  surtout  une  disparition  aussi  brusque. 
La  paralysie  consécutive  à  l'absorption  des  gaz  dégagés  par  le 
arbon  en  combustion  n'offre  pas,  il  est  vrai ,  de  localisation 
itomique  nerveuse;  mais,  une  fois  développés,  ils  présentent 
B  persistance  malheureusement  marquée  sur  le  siège  primiti- 
Qent  atteint.  Quand  même  on  n'aurait  pas  la  connaissance 
antécédents ,  on  les  distinguerait  assez  facilement  d'avec  les 
ihles  vaso-moteurs  périphériques. 

î  me  borne  à  indiquer  comme  n'ayant  qu'une  analogie  éloi- 
e^  avec  la  maladie  que  j'étudie  ici,  l'ataxie  locomotrice  dont 
r"  jnptôme  principal,  le  manque  de  coordination  des  mouvements 
ici  défaut.  L'acrodynie,  maladie  qui  ne  règne  qu'à  des  épo- 
îi  très-éloignées,  offre  trop  peu  de  points  de  contact  pour  que 
i  besoin  d'en  exposer  le  diagnostic  différentiel. 
^  pronostic  des  troubles  nerveux  viiso-moteurs  périphériques  n'est 
lement  grave  par  lui-même;  ces  accidents  ne  durent  en  gé- 
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amenant  dans  certains  endroits  des  congestions  passives  el  lil- 
lenrs  des  anémies;  car,  comme  l'a  dit  CI.  Bernard,  chaque  puCb 
peut  avoir  une  circulation  propre  et  s'individualiser  physioloigi- 
quement. 

Plusieurs  des  observations  consignées  plus  haut  présentai 
une  curieuse  disposition  à  la  diaihèse  hémorrhagique,  fiût  qm 
Ton  observe  dans  plusieurs  maladies  chroniques ,  et  dans  h 
phthisie  en  particulier.  (Voir  Leudet,  Mémoire  sur  la 
hémorrhagique  survenant  dans  le  cours  de  quelques  maladies 
ques,  et  dans  la  phthisie  en  particulier;  Mémoires  de  la  Sociâé  à 
biologie,   tome  Y.)   La  comparaison  établie  entre  ces  bits  il 
ceux  qui,  en  présentant  la  même  disposition  hémorrhagiqiis» 
n'avaient  pas  offert  de  troubles  nerveux  périphériques,  m'a  oo^j 
vaincu  que  cette  disposition  aux  hémorrhaj^es  n'était  pas 
cause  de  ces  accidents,  et  qu'il  ne  fallait  point  y  attacher  dHiJ»] 
portance. 

Diagnostic  différentiel  des  troubles  nerveux  vaso-^ÊMteurs 
riques,  —  J'ai  déjà  exposé  dans  ce  qui  précède  les  diffërenees 
existent  entre  ces  troubles  nerveux  périphériques  et  la  ménifr' 
gite  spinale;  on  a  pu  voir  que  s'ils  offraient  quelques  points  drj 
rapprochement,  ils  présentaient  aussi  de  notables  différences. 

Quand  on  examine  avec  soin  les  malades  qui  en  sont  atteints,  ] 
on  trouve  que  ces  symptômes  se  distinguent  des  névralgies,  soF  î 
tout  par  ce  fait  que  les  symptômes  ne  siègent  pas  sur  les  nerbd»  ^ 
motilité  et  de  sensibilité  ;  que  la  direction  des  douleurs  n'est  pu  ; 
conforme  au  trajet  des  cordons  nerveux;  on  constate  en  ooln  ' 
Tabsence  des  points  de  renforcement  si  bien  étudiés  par  Yalkii  ^ 
dans  les  névralgies.  On  pourrait  arguer  qu'il  arrive  quelquefcii 
qu'une  névralgie  se  propage  d'un  plexus  nerveux  sur  un  aiitn, 
soit  par  sympathie,  comme  on  l'expliquait  autrefois,  soîtpir 
les  anastomoses  réelles  et  physiologiques  que  les  recherches  oMh 
demes  ont  démontré  exister.  Cependant ,  dans  ce  cas  enccnre,  ki' 
douleurs  suivent  des  trajets  nerveux,  ce  qui  n'avait  pas  lieu  d» 
nos  malades. 

Il  existe  une  analogie  plus  grande  entre  les  symptômes  étudiés 
ici ,  et  les  troubles  rhumati»naux  dépendant  d'une  localisatk» 
du  rhumatisme  sur  les  enveloppes  de  la  moelle  ou  les  neA 
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Dans  quelques  cas  même  mon  diagnostic  est  demeuré  incertain 
quelque  temps,  surtout  quand  le  rhumatisme  débutait  par  des 
douleurs  sur  le  trajet  du  rachis,  et  ne  se  localisait  qu'ultérieure- 
nœnt  sur  les  articulations.  Même  dans  ces  cas  je  n'ai  jamais  ob- 
servé l'engourdissement  avec  ajQTaiblissement  de  la  motilité  et  de 
la  sensibilité  dans  une  pai*tie  ou  la  totalité  d'un  membre. 

Jamais  l'ensemble  des  symptômes  ne  ressemble  aux  accidents 
de  la  myélite  ou  du  ramollissement  du  cerveau;  il  suffira  de  rap- 
peler ici  leur  variation  extrême,  leur  déplacement  dans  le  cours 
de  quelques  heures,  pour  ne  pas  confondre  ces  troubles  vaso- 
noteurs  avec  ceux  d'une  lésion  organique  du  cerveau. 

La  marche  des  symptômes  établit  une  différence  aussi  tran- 
diée  entre  ces  troubles  des  nerfs  vaso-moteurs  périphériques  et 
In  paralysies  localisées  des  alcoolisés.  Dans  les  deux  cas  l'engour- 
dissement, la  perte  incomplète  du  mouvement  ou  du  sentiment, 
dâ)utent  par  la  périphérie  sans  localisation  anatomique  sur  les 
ner&  sensitifs  ou  moteurs;  mais,  dans  la  paralysie  alcoolique  on 
n'observe  jamais  ces  signes  d'asphyxie  locale;  la  lésion  nerveuse 
périphérique ,  précédée  de  symptômes  d  empoisonnement  alcoo- 
Bque  chronique,  peut  s'étendre  rapidement,  mais  pas  aussi  irré- 
gulièrement que  dans  la  forme  morbide  que  j'étudie;  la  paralysie 
peut  être  ascendante,  progressive,  mais  jamais  elle  n'a  une 
croissance  aussi  rapide  et  surtout  une  disparition  aussi  brusque. 
La  paralysie  consécutive  à  l'absorption  des  gaz  dégagés  par  le 
charbon  en  combustion  n'offre  pas,  il  est  vrai ,  de  localisation 
anatomique  nerveuse;  mais,  une  fois  développés,  ils  présentent 
une  persistance  malheureusement  marquée  sur  le  siège  primiti- 
Tement  atteint.  Quand  même  on  n'aurait  pas  la  connaissance 
des  antécédents ,  on  les  distinguerait  assez  facilement  d'avec  les 
troubles  vaso-moteurs  périphériques. 

Je  me  borne  à  indiquer  comme  n'ayant  qu'une  analogie  éloi- 
gnée avec  la  maladie  que  j'étudie  ici,  Tataxie  locomotrice  dont 
le  syniptôme  principal,  le  manque  de  coordination  des  mouvements 
fait  ici  défaut.  Lacrodynie,  maladie  qui  ne  règne  qu'à  des  épo- 
ques très-éloignées,  offre  trop  peu  de  points  de  contact  i)our  que 
j'aie  besoin  d'en  exposer  le  diagnostic  différentiel. 

Le  pronostic  des  troubles  nerveux  vaso-moteurs  péripfiériques  n'est 
nullement  grave  par  lui-même;  ces  accidents  ne  durent  en  gé- 
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néril  que  peu  de  temps ,  dispurâisseiit  souvent  d'euir-méOM, 
fwnveni  repanttre  plusieurs  fols  chet  le  même  sujet.  Ib  eMpfOh 
teat  leur  signification  grave  à  l'état  général  dans  lequel  Os  m 
produisent;  en  efiet,  les  individus  qui  les  ont  présentés  élaiflBt 
atteints  d'une  aflRdction  organique  sérieuse.  Néanmoins  il  M 
important  de  signaler  que  TafiRsction  primordiale  n'était  pis  IM» 
jours  arrivée  à  sa  période  ultime ,  et  que,  même  ches  quelquei 
individus,  il  a  pu  se  produire  un  arrêt  au  moins  momentané  dans 
la  marohe  des  aeddents. 

J*ai  peu  à  ajouter  sur  le  traitement  de  ces  aeeidents ,  par  la 
raison  évidente  que  leur  variation  d'un  siège  à  un  autM,  hir 
durée  quelquelMs  très-eourte,  ne  permet  pas  d'assurer  que  bi 
moyens  mis  en  usage  ont  réellement  eu  une  heureuae  iitflnênsi 
sur  leur  marche.  Quelquefois  il  m'a  semblé  que  les  véaieaMlflf 
volants ,  surtout  à  la  nuque,  avaient  pu  diminuer  l'intenailf  dl 
la  douleur  rachidienne.  J'ai  réussi  chez  quelques  malades  i  <è» 
tenir  une  amélioration  momentanée,  même  presque  instantanA^ 
au  moyen  de  la  faradisation  ;  dans  d'autres  cas  le  passage  dt 
courant  électrique  était  tellement  douloureux  que  j'ai  dû  y  ra« 
noncer.  Ce  sujet  mérite  du  reste  de  nouvelles  études,  et  je  seraii 
heureux  que  mon  travail  sollicitât  des  recherches  d'investigateun 
plus  éclairés  que  moi. 

■  iijii'.t    'A,,'«\f,  ,  ■  ■,     ■,f,    .,■■■■■    ■iifc:.   !    I    ,■■■?!?' i..Tr    I  nLi.i.r.rji  tt>; 

h%  U  DiGÊNÊRESGENGE  ATROPHIQUE  DES  CORDOnS 
POSTÉRIEURS  DE  LA  MOELLE; 

Par  le  profèneur  N.  Fbibmbicb,  d*Heidelbers  (f  ). 

i 

Anatoiiib  pathologique.  «—  Nous  avons  pu  faire  TexasM    | 
anatomique  de  la  moelle  chez  trois  de  nos  sujets  qui  furent  il- 
teints,  pendant  leur  séjour  à  l'hôpital  académique,  d'une  fièrrê 
typhoïde  rapidement  mortelle  ;  et,  de  même  que  les  symptêmes  I 
observés  chez  tous  les  malades  étaient  à  peu  près  identiques,  de   l 
même  les  lésions  anatomiques  se  présentaient  avec  une  unifor- 
mité complète  dans  ces  trois  autopsies.  D'oii  il  est  Intime  ds 
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(i)  Fin,  Toir  la  UTraison  dedéonsbre  fS63. 
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condure  qu'une  altération  analogue  de  la  moelle  existe  sans 
nul  doute  chez  ceui  de  nos  malades  qui  sont  encore  actuelle- 
ment en  vie. 

Après  avoir  ouvert  la  colonne  vertébrale ,  on  trouvait  à  la  foce 
externe  de  la  dure-mère  spinale  son  aspect  normal.  Cette  raem^ 
brane  renfermait  seulement ,  au  niveau  de  la  région  lombaire , 
one  assez  grande  quantité  d'un  liquide  limpide ,  tandis  que  dans 
sa  partie  supérieure  et  au  niveau  de  la  queue  de  cheval ,  sa  face 
mterne  était  en  contact  immédiat  avec  la  pie-mère  spinale. 

Celle-ci  présentait ,  dans  toute  l'étendue  des  cordons  posté- 
rieurs, un  aspect  opaque,  lactescent  ;  elle  était  épaissie,  plus  eon« 
QStante  qu'à  l'état  normal  ;  elle  ne  se  séparait  que  très-diffleile- 
ment  des  cordons  postérieurs  auxquels  elle  était  intimement 
idhérente ,  et  sa  face  externe  était  en  outre  réunie  à  la  face  In- 
I  terne  de  la  dure-mère  par  de  nombreuses  adhérences  filiformes 
i  OQ  rubanées ,  d'un  aspect  blanchâtre.  Le  ligament  dentelé  était 
\  également,  dans  toute  l'étendue  de  la  moelle,  le  siège  d'un  épais- 
:  dssement  évident  qui  lui  donnait  une  teinte  opaline.  Ces  altéra- 
'-  tiQDs  de  la  pie-mère  s'étendaient  en  s' atténuant  jusqu'au  niveau 
t  des  cordons  latéraux. 

L'examen  anatomique  révélait  par  conséquent,  de  la  manière  la 
plus  manifeste,  lexistence  d*  une  septoméningite  spinale  chronique 
occupant  notamment  la  face  postérieure  de  la  moelle,  et  c'est  en- 
core à  cette  lésion  que  se  rattachait  probablement  Fépanchement 
séreux  qui  existait  dans  la  cavité  de  la  dure-mère. 

La  pie-mère  cervicale  offrait  en  outre ,  chez  deux  sujets,  une 
coloration  jaune-brunâtre,  due  à  la  réplétion  et  à  la  distension 
des  cellules  plasmatiques  par  des  granulations  de  pigment  brun. 
Les  lésions  les  plus  frappantes  et  les  plus  importantes  étaient 
celles  que  l'on  remarquait  dans  la  substance  même  de  la  moelle 
épinière. 

Un  simple  coup  d'œil  jeté  sur  le  cordon  rachidien  le  montrait 
sillonné  à  sa  face  postérieure  par  une  dépression  plus  ou  moins 
profonde ,  surtout  prononcée  au  niveau  des  régions  dorsale  et 
lombaire,  plus  superficielle  vers  les  deux  extrémités  de  la  moelle. 
Sur  des  coupes  transversales,  on  reconnaissait  que  cette  dépres- 
sion était  due  à  Tamincissement  et  à  I  affaissement  atrophique 
des  cordons  postérieurs ,  dont  Valtération  se  révélait  en  outre  fc 
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l'œil  nu  -par  un  aspect  grisâtre ,  translucide,  qui  tranchait  nette- 
ment sur  la  coloration  normale  des  cordons  latéraux. 

Chez  les  sujets  des  observations  1  et  4,  les  cordons  postérieurs 
étaient  plus  fermes  et  plus  rénitents  que  la  substance  nerreose 
normale ,  tandis  que  dans  l'observation  3  leur  consistance  ne 
paraissait  pas  sensiblement  altérée.  Dans  les  tnns  autopsies,  la 
portion  lombaire  de  la  moelle  était  ramollie  dans  toute  son  épaisr 
seur  au  niveau  de  Fépanchement  séreux  dans  la  cavité  de  la  dure- 
mère.  G^était  là,  selon  toute  probabilité,  un  phénomène  analogue 
au  ramollissement  cérébral  blanc ,  hydrocéphalique ,  et  dû ,  en 
grande  partie  du  moins ,  à  un  fait  de  macération  cadavérique. 

Les  données  nécroscopiques  s'accordaient  avec  celles  de  Ycb- 
servation  clinique ,  pour  faire  penser  que  la  lésion  avait  débuté 
dans  la  région  lombaire;  c'est  là  que  la  dépression  avait  sa  plus 
grande -profondeur,  et  que  l'atrophie  des  cordons  postérieurs 
s'accusait  davantage.  A  partir  de  ce  point ,  elle  s'effaçait  de  haut 
en*  bas  vers  l'extrémité  inférieure  de  la  moelle,  et  de  bas  en  haut» 
jusqu'à  la  moelle  allongée,  où  elle  ne  tardait  pas  à  s'arrêter  ua 
peu  au-dessus  du  point  où  les  cordons  postérieurs  s'écartent  pour 
limiter  le  plancher  du  quatrième  ventricule.  Ce  plancher  lui- 
même  ,  dans  sa  moitié  inférieure ,  était  dégénéré  dans  une  partie 
de  son  épaisseur. 

Chez  le  sujet  de  l'observation  3,  on  reconnaissait  distincte- 
ment les  premières  phases  de  l'altération  dans  le  segment  supé- 
rieur de  la  moelle.  Là ,  la  dégénérescence  grise  n'occupait  quA 
les  couches  superficielles  des  cordons  postérieurs  et  celles  qui 
avoisinent  immédiatement  le  sillon  postérieur ,  tandis  que  ces 
faisceaux  n'avaient  point  perdu,  dans  le  reste  de  leur  étendue» 
leur  aspect  blanc  et  leur  consistance  normale. 

Dans  ce  cas,  du  reste ,  la  lésion  n'était  pas  exactement  limitée 
dans  tous  les  points  aux  cordons  postérieurs.  Dans  la  région  lom- 
baire elle  avait  envahi  les  couches  immédiatement  adjacentes  des 
cordons  latéraux.  La  même  propagation  vers  l'un  des  cordons 
latéraux  se  révéla  à  l'examen  nécroscopique  dans  lobserva- 
tion  4,  mais  elle  n'avait  porté  que  sur  un  point  très-limité, 
situé  immédiatement  au-dessus  du  renflement  lombaire. 

Chez  tous  les  sujets ,  les  cordons  postérieurs  étaient  soudés 
entre  eux  par  {leur  face  interne;  le  sillon  postérieur  était  effacé» 
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et  on  le  retrouTait  seulement  çà  et  là  aous  forme  d'une  ligne 
blanchâtre  très-déliée. 

La  substance  grise  de  la  moelle,  examinée  soit  à  Tœil  nu ,  soit 
à  Faide  de  la  loupe,  ne  paraissait  nullement  altérée;  il  en  était 
de  même  de  la  protubérance,  des  pédoncules  cérébraux  et  du 
cervelet. 

A  part  les  altérations  qui  viennent  d'être  décrites,  et  qui  exisk 
taknt  uniformément  chez  tous  les  sujets  autopsiés,  la  moelle  pré- 
sentait chez  celui  de  Tobservation  4  une  anomalie  des  plus  re- 
marquables. Dans  la  moitié  inférieure  du  segment  compris  entre 
ks  renflements  cervical  et  lombaire,  elle  était  creusée  de  deux 
canaux  ayant  environ  une  ligne  de  diamètre,  parallèle  à  son  axe, 
oecopant  surtout  la  substance  grise  au  niveau  de  la  jonction  des 
eomes  antérieures  et  postérieures,  et  une  petite  partie  de  l'épais- 
seur des  cordons  latéraux.  La  face  interne  de  ces  canaux ,  dans 
lesquels  il  était  facile  de  faire  pénétrer  un  stylet,  était  constituée 
par  on  tissu  connectif,  dense,  à  fibres  très-fines,  devenant  trans- 
parent par  l'action  de  l'acide  acétique,  et  entremêlé  d'un  assez 
grand  nombre  de  cylindres  nerveux.  Leur  cavité  renfermait  une 
petite  quantité  d'une  sérosité  limpide.  Plus  haut,  elle  était  tra- 
versée par  un  réseau  très-délicat  de  tissu  connectif,  lequel  con- 
tenait dans  ses  mailles  un  liquide  semblable;  sur  des  coupes 
transversales  on  y  voyait  des  foyers  arrondis ,  grisâtres,  d'appa- 
,     rence  gélatineuse ,  qui  offraient  une  analogie  complète  avec  les 
feyers  de  ramollissement  celluleux  du  cerveau.  Une  altération 
r-    analogue,  moins  manifeste  toutefois,  prolongeait  la  direction  des 
[    canaux  de  haut  en  bas ,  jusque  dans  l'épaisseur  du  renflement 
\     lombaire.  Je  n'oserais  émettre  un  avis  formel,  soit  relativement 
au  mode  de  formation  de  ces  canaux  si  remarquables  par  leur 
disposition  régulière  et  symétrique,  soit  au  sujet  des  rapports 
qui  pouvaient  les  lier  à  l'atrophie  des  cordons  postérieurs.  11  est 
probable  toutefois  qu'ils  ne  s'étaient  pas  développés  dans  les 
dma  canaux  destinés  à  loger  des  vaisseaux  sanguins  qui  existent 
Qr  les  deux  cotés  du  canal  central ,  dans  l'épaisseur  de  la  com- 
missure grise,  attendu  qu'ils  siégeaient  à  la  fois  dans  la  sub- 
stance grise  et  dans  la  substance  blanche.  Ce  qui  vient  égale- 
ment à  l'appui  de  cette  manière  de  voir,  c'est  qu'ils  paraissaient 
^'être  formés  par  la  liquéfaction  du  réseau  celluleux  d'une  série 
IIL  20 
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de  foyers  de  ramollissement.  Il  nexiste  dans  la  seienoe  qu'un 
petit  nombre  de  faits  où  Ton  a  constaté  l'existeiiGe  de  eaBinx 
analogues  dans  la  moelle ,  et  il  est  fort  douteux  qu'ils  poittint 
être  assimilés  à  celui  dont  il  est  ici  question. 

Les  altérations  que  le  microscope  révélait  dans  les  cordons 
dégénérés  étaient  les  mêmes  dans  tous  les  points  où  ils  aviimit 
un  aspect  grisâtre.  A  la  place  des  cylindres  nerveux  s'était  sub- 
stitué un  tissu  connectif  très-délicat ,  à  fibres  fines,  dirigées  pa- 
rallèlement à  l'axe  de  la  moelle ,  et  constitué  au  moina  en  partie 
par  les  enveloppes  affaissées  des  tubes  nerveux  primitifs.  Lei 
éléments  de  ce  tissu  fibrillaire  étaient  plongés  dans  une  aubstanoe 
fondamentale  grisâtre,  très-finement  granuleuse,  devenant  trant* 
parente  par  l'action  de  l'acide  acétique ,  et  laissant  appanttie  i 
alors  un  assez  grand  nombre  de  noyaux  ronds  ou  ovalaires,  de  < 
dimensions  moyennes,  et  contenant  généralement  de  S  à  4  no** 
eléoles. 

Le  nombre  des  cylindres  nerveux  normaux  avait  diminué  «i 
raison  directe  de  l'abondance  de  ces  tissus  anormaux;  ils  prés» 
taient  d'ailleurs  tous  les  caractères  de  l'atrophie  simple  :  Isor 
substance  médullaire  subissait  une  diminution  progressive,  et 
l'enveloppe  de  la  fibre  subsistait  en  définitive  seule.  Par  contre, 
on  ne  trouvait  nulle  part  la  plus  légère  trace  de  dégénérescenee 
graisseuse. 

Cette  atrophie  des  éléments  nerveux  était  surtout  très-avaneée 
dans  la  région  lombaire  de  la  moelle  et  Ton  n'y  retrouvait  que  de 
très-rares  débris  de  fibres  nerveuses  à  contours  doubles.  Partoot 
ailleurs,  du  reste,  cette  altération  n'avait  laissé  subsister  qu'un 
très-petit  nombre  de  cylindres  nerveux  normaux. 

La  substance  dégénérée  contenait  en  outre  des  amas  considé-  \ 
râbles  de  corpuscules  amylacés  arrondis  ou  ovalaires,  à  cou-  î 
ches  concentriques  manifestes,  et  offrant  la  réaction  caractéristh  f 
que  avec  l'acide  sulfurique  et  l'iode.  f 

L'examen  microscopique  ne  révélait  généralement  aucune  tl*  T 
tération  soit  dans  les  cordons  antéro-latéraux ,  soit  dans  dans  11  .  ■ 
substance  grise  de  la  moelle.  Toutefois,  ainsi  que  nous  Favonsdit,  ,: 
l'altération  s'était  étendue  à  une  partie  des  cordons  latéraux  dics  W 
deux  sujets.  Les  altérations  qui  existaient  dans  ces  points  ne  dî^  ^ 
feraient  pas  de  celles  (|ui  viennent  d'être  décrites;  toutefois  les   j^ 
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çârpuscttleft  amjloîdes  y  faisaient  complètement  défaut,  et  à  leur 
place  on  voyait  un  grand  nombre  de  corps  de  Haasal  (amaa 
sphëriques  de  substance  médullaire  extravasée)  ;  en  outre  les  ey^^ 
lindres  nerveux  s'y  montraient  ramollis  et  garnis  de  varicosités 
nombreuses. 

Les  capillaires  des  oordons  postérieurs  étaient  garnis ,  au  ni- 
veau de  leurs  noyaux  pariétaux,  d'amas  de  granulations  de  graisse 
et  de  pigment  jaune. 

Les  racines  postérieures  des  nerfs  rachidiens  étaient  évidem^ 
ment  amincies,  atrophiées,  aplaties,  indurées,  tandis  que  les  ra«- 
cines  antérieuses  ne  présentaient  aucune  altération  soit  k  l'cail 
au,  soit  à  l'examen  microscopique.  L'altération  des  racines  pos- 
térieures était  d'ailleurs  surtout  prononcée  dans  les  pointa  oh  la 
lésion  médullaire  elle-même  était  plus  profonde,  c'est**à-dire 
immédiatement  au-dessus  du  renflement  lombaire.  L'examen 
nieroacopique  montrait  dans  les  interstices  des  fibres  nerveuiea 
an  développement  abondant  de  tissu  connectif  résistant,  ondulé, 
ta  milieu  duquel  on  apercevait,  lorsqu'on  traitait  la  pièce  par  Ta* 
eide  acétique ,  une  prolifération  abondante  de  noyaux  ovalairea 
OQ  allongés ,  fusiformes.  Les  éléments  nerveux  étaient  partout 
notablement  amincis ,  amaigris  ;  leur  substance  médullaire  était 
eoagulée  sous  forme  de  grumeaux  plus  ou  moins  volumineux, 
sans  présenter  toutefois  les  caractères  de  la  dégénérescence  grais- 
leiue.  Les  cylindres  de  l'axe  étaient  généralement  bien  conservés 
et  parfaitement  reconnaissables. 

Malgré  la  gravité  de  ces  altérations ,  les  fibres  nerveuses  ne 
présentaient  aucune  solution  de  continuité ,  et  on  peut  admettre 
que  les  racines  postérieures  n'étaient  pas  gravement  atteintes 
dans  leurs  fonctions  conductrices.  Il  faut  remarquer  du  reste  que 
de  ces  racines  le  processus  pathologique  s'était  propagé  aux 
troncs  mixtes  qui  résultent  de  leur  fusion  avec  les  racines  anté- 
rieures. Dans  les  nerfs  sciatiques ,  et  à  un  moindre  degré  dans 
les  nerfe  crurauï  et  dans  les  nerfs  de  l'extrémité  supérieure ,  la 
plupart  des  fibres  nerveuses  étaient  également  atrophiées  et 
plongées  dans  un  tissu  connectif  abondant  et  richement  pourvu 
de  noyaux.  Les  altérations  qui  s'étaient  produites  dans  les  racines 
postérieures  existaient  également  à  un  haut  degré  dans  les  n^fs 
lljpo^kMses.  Oa  y  trouvait  en  outre  an  grand  nombre  de  corpus- 
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cules  amylacés  disséminés  dans  le  tissu  connectif  interstitiel, 
absolument  comme  dans  les  cordons  postérieurs ,  tandis  qoAoes 
corpuscules  manquaient  complètement  dans  les  racines  posté- 
rieures. Cette  dégénérescence  des  nerfs  hypoglosses  ne  paraîtra 
d'ailleurs  pas  surprenante  si  Ton  se  rappelle  que  Taltération  de 
texture  des  cordons  postérieurs  s'étendait  jusqu'au  plancher 
du  quatrième  ventricule ,  oii  se  trouvent  les  noyaux  d'origine 
de  ces  nerfs.  Les  racines  e.t  les  troncs  des  autres  nerfs  crâniens  ne 
présentaient  aucune  altération  apparente  ;  il  en  était  de  même 
des  ganglions  rachidiens  et  des  ramifications  du  grand  sympa- 
thique. 

Les  autres  désordres  constatés  dans  les  autopsies  n'avaient 
évidemment  rien  de  conunun  avec  Taffection  de  la  moelle.  Les 
muscles  ne  présentaient  aucune  altération  ni  à  l'œil  nu ,  ni  i 
l'examen  microscopique,  à  l'exception  seulement  de  la  d^éné- 
rescence  graisseuse  des  muscles  du  dos  qui  a  été  constatée  dans 
l'observation  4. 

Les  altérations  anatomiques  que  nous  avons  constatées  doi- 
vent faire  admettre ,  en  somme ,  qu'il  s'agissait  d'un  processus 
inflammatoire  chronique ,  aboutissant  secondairement  à  l'atro- 
phie des  éléments  nerveux ,  presque  exclusivement  limité  aux 
cordons  postérieurs ,  débutant  par  la  portion  lombaire  de  h 
moelle,  et ,  de  là ,  s'étendant  progressivement  de  haut  en  bas  et 
de  bas  en  haut.  A  ce  processus  s'associait  une  septoméningite 
chronique,  affectant  également  de  préférence  la  face  postérieure 
de  la  moelle  épinière,  et  il  est  même  probable  que  c'était  là  la 
lésion  primitive.  Ce  qui  semble  le  prouver,  c'est  que  dans  h 
partie  supérieure  de  la  moelle  épinière ,  là  où  la  dégénérescence 
n'avait  pas  envahi  toute  l'épaisseur  des  cordons  postérieurs ,  elle 
ne  se  présentait  que  dans  les  points  sous-jacents  aux  parties 
épaissies,  blanchâtres,  de  la  pie-mère. 

Quant  à  l'altération  des  racines  postérieures  et  des  nerfs  hy- 
poglosses, elle  doit  être  très-probablement  envisagée  comme  un 
résultat  de  la  pi*opagation  de  Taffection  de  la  moelle. 

Êtiologie. — Nous  ignorons  à  peu  près  complètement  les  con- 
ditions pathogéniques  de  la  plupart  des  maladies  de  la  moelle 
épinière.  Relativement  à  celle  dont  il  s'agit  ici  »  nous  avons  pu 
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oqwndant  déterminer  quelques  éléments  étic4ogiques  auxquels 
m  ne  saurait  refuser  une  portée  réelle. 

Une  première  circonstance  qui  mérite  d'être  relevée,  c'est  que» 
chez  tous  les  sujets,  TafFection  a  débuté  au  moment  de  la  puberté 
9u  peu  de  temps  après.  Il  semble  au  moins  résulter  de  là  que  lés 
modificati(Mis,  inconnues  d'ailleui*s,  que  l'organisme  subit  pen- 
dant réclosion  des  fonctions  sexuelles ,  ont  dû  exercer  une  in-^ 
fluence  prédisposante  incontestable  sur  la  production  de  la 
maladie;  15,  i6,  18  ans,  tel  était  Tâge  des  six  sujets  lors  de 
Vapparition  des  premiers  symptômes.  Chez  la  malade  de  l'obserr 
vation  2,  une  aggravation  manifeste  suivit  de  près  un  accouche- 
ment, et  ici  encore  le  processus  morbide  de  la  moelle  semblait 
manifester  des  rapports  intimes  avec  les  actes  des  fonctions 
sexuelles. 

Parmi  nos  6  malade^,  nous  comptons  3  hommes  et  4  femmes. 
Ce  chiffre  est  évidemment  insuffisant  pour  qu'on  puisse  conclure 
de  là  à  une  prédisposition  créée  par  le  sexe  féminin. 

Un  fait  qui  mérite  au  plus  haut  point  de  fixer  l'attention ,  c'est 
la  disposition  héréditaire,  qui  s'est  révélée  de  la  manière  la  plus 
manifeste  dans  les  faits  que  nous  avons  rapportés,  et  par  laquelle 
l'affection  qui  nous  occupe  se  place  sur  un  rang  commun  avec  la 
tuberculose,  l'atrophie  progressive,  l'aliénation  mentale,  etc. 

Les  faits  que  nous  avons  rapportés  sont  tous  répartis  dans  deux 
familles.  A  la  première  (famille  Lotsch,  de  Schwetzingen)  appar- 
tiennent les  observations  1  et  2.  Le  père  serait,  diton,  mort  d'une 
hydropisie;  la  mère,  d'une  hémiplégie  à  invasion  subite  et  à  mar- 
che rapidement  fatale.  Outre  nos  deux  malades,  la  famille  se 
compose  encore  de  cinq  enfants  bien  portants. 

Les  quatre  autres  malades  sont  les  enfants  d'une  femme  encore 
mante,  veuve,  bien  portante,  mais  d'une  intelligence  fort  bor- 
née. Leur  père,  faisant  à  la  fois  les  métiers  de  musicien ,  de  tail- 
leur et  de  barbier,  a  succombé,  dit-on,  il  y  a  vingt  ans  environ,  à 
une  phthisie  laryngée,  et,  par  les  dérèglements  de  sa  conduite,  il 
avait  laissé  sa  famille  dans  une  misère  profonde.  A  part  nos 
quatre  malades,  la  famille  comptait  un  fils  doué  d'une  bonne 
santé,  qui  succomba  rapidement,  à  l'âge  de  24  ans,  à  un  anthrax 
de  la  cuisse.  Il  n'est  pas  indifférent  d'ajouter  que,  dans  les  deux 
familles,  le  père  était  adonné  à  l'ivrognerie,  et  la  veuve  du  second 
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n'héiftUait  pas  à  dire  que  tous  ses  enfiints  avaient  été  ptuMUê- 
ment  engendrés  en  état  d'ivresse  de  son  mari.  On  tM  iMmdt  du 
rMe  ftiârmêr  que  ce  soit  là  une  condition  étiologiqae  ttHMUiêDe, 
M  on  ne  pourra  se  prononcer  sur  ce  point  tant  que  nooi  ne  db- 
poserons  pas  d'un  plus  grand  nombre  d'observations^  Il  est  Ioih 
tefois  légitime  de  rappeler  à  ce  propos  des  faits  analogues  qtii 
ont  été  signalés  récemment  par  quelques  médecins.  C'est  ainU 
que  Demeâut  fait  remarquer  que,  sur  66  épileptiques  dont  llila* 
tdire  lui  est  eonnue,  S  ont  été  engendrés  pendant  que  le  père  éttit 
en  état  divresse.  Il  en  était  de  même  ôhe^  deux  enfanta  d'une 
mAitie  famille,  venus  au  monde  avec  une  paralysie  des  extrémités 
iliférieiires;  chez  Un  aliéné  ftgé  de  17  ans,  et  chez  un  idiot  Agé  de 
•  ani.  (GoffiftBs  rmluê,  t.  LI^  p.  876;  1660.)  Dehaut  (ibid,,  p.  670) 
a  observé  deux  faits  analogues  relatifs  à  des  épileptiques. 

Mamihe  bt  BuaiB  DB  Lk  MALADiB.  «^  Chez  tous  nos  malades,  la 
maladie  a  marché  avec  une  lenteur  extrême  et  en  suspendait 
paifois  ses  progrès  pendant  plusieurs  années.  Il  semblerait  qu'dle 
ne  soit  pas  de  nature  à  amener  par  elle-même  une  terminaison 
fatale,  raltération  des  cordons  postérieurs  ayant  paru  se  limiter 
à  cette  partie  des  centres  nerveux,  après  Tavoir  parcourue  dans 
toute  sa  hauteur,  sans  envahir  les  parties  essentielles  du  bulbe  et 
de  l'encéphale,  et  sans  porter  une  atteinte  importante  aux  fonc- 
tions végétatives  et  nutritives.  Chez  les  sujets  qui  restent  actuelle- 
ment vivants,  TafTection  date  de  huit  ans,  de  dix-huit  ans,  de 
vingt  ans,  et  chez  les  autres,  qui  ont  succombé  à  une  fiè^Te  ty- 
phoïde intercurrente,  elle  avait  eu  douze,  quinze,  seize  ans  de 
durée.  Nous  avons  déjà  relevé  l'aggravation  rapide  qui ,  chez  la 
malade  de  l'observation  8,  succéda  à  un  accouchement;  rappe- 
lons également  les  sueurs  profuses  et  le  diabète  insipide  dont 
cette  malade  fut  atteinte  à  une  période  plus  avancée.  Cette  der- 
nière affection  doit  peut-être  être  rattachée  étroitement  à  la  lésimi 
de  la  moelle,  si  l'on  considère  que  celle-ci  s'étendait  jusqu'au 
plancher  du  quatrième  ventricule ,  que  les  fonctions  de  l'hypo- 
glosse étaient  profondément  troublées,  et  que,  d'après  Ci.  Bw- 
nard,  on  produit  le  diabète  insipide  en  irritant  le  plancher  du 
quatrième  ventricule  à  un  niveau  un  peu  plus  élevé  que  le  p^nt 
dont  la  lésion  est  suivie  de  diabète  suoré. 
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La  marche  ettrômement  rapide  de  la  fièvre  typhoïde,  ohez  les 
trois  sujets  qui  succombèrent ,  le  collapsus  prématuré  qui  an*- 
nonça,  au  bout  d'un  petit  nombre  de  jours,  la  terminaison  hUdê, 
méritent  enfin  de  fixer  Fattention.  Il  ne  faut  pas  oublier  toate»- 
fois  qu'il  s'agissait  là  de  faits  compliqués ,  et  qu'il  fhut  peut^fie 
mettre  la  gravité  de  la  dothiénentérie  sur  le  compte  de  lésioni 
concomitantes  :  l'altération  graisseuse  du  cœur,  ches  deux  mà^ 
lades,  l'insuffisance  mitrale  et  la  déformation  du  thorax  dam  le 
troisième  cas. 

Traitement.  ^  Les  moyens  thérapeutiques  mis  en  usage  chez 
nos  malades  n'ont  produit  chez  aucun  d'eux  une  amélioration 
durable,  et ,  lorsqu'on  se  rend  compte  de  la  nature  des  lésions 
constatées  dans  les  nécropsies ,  on  ne  peut  guère  espérer  enrayer 
le  mal  dans  sa  marche  envahissante;  tout  au  plus  peuton  aspirer 
à  un  pareil  résultat,  dans  les  premiers  temps,  ou  se  flatter  d'ob- 
tenir un  temps  d'arrêt  plus  ou  moins  prolongé. 

A  l'époque  où  les  malades  se  sont  confiés  à  nos  soins,  les  sym- 
ptômes étaient  arrivés  à  un  tel  point  de  gravité,  que  nous  avions 
renoncé  d'emblée  à  voir  nos  tentatives  thérapeutiques  couron- 
nées de  succès.  Nous  n'avons  pourtant  négligé  aucun  des  moyens 
qui  pouvaient  paraître  indiqués  rationnellement  ou  auxquels  une 
sanction  empirique  paraissait  accorder  quelques  chances  de  réus- 
site. Nous  avons  administré ,  avec  persévérance  et  à  doses  crois- 
santes, l'huile  de  foie  de  morue,  l'iodure  de  fer,  les  préparations 
de  noix  vomique ,  le  nitrate  d'argent ,  récemment  recommandé 
par  Wunderlich  contre  les  paralysies  spinales,  et  jamais  nous 
n'avons  observé  la  moindre  trace  d'une  amélioration  même  mo- 
mentanée. La  même  impuissance  s'est  révélée  à  l'égard  des  dou- 
ches sur  le  dos,  de  l'emploi  des  bains,  de  l'électricité,  des  exutoires, 
de  la  cautérisation  transcurrente  sur  les  côtés  de  la  colonne  ver- 
tébrale. Nous  assistions ,  spectateurs  découragés ,  à  l'aggravation 
de  tous  les  symptômes,  qui  semblait  se  jouer  d'une  thérapeutique 
impuissante ,  tandis  que  la  maladie  suspendait  ses  progrès  à  des 
époques  où  les  moyens  hygiéniques  étaient  seuls  dispensés  aux 
malades. 

En  définitive,  nous  résumerons  les  traits  les  plus  caractéristi- 
ques de  la  maladie  qui  nous  occupe  en  ces  termes  : 
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Il  existe  une  dégénérescence  inflammatoire ,  chronique,  de  la 
moelle  épinière ,  aboutissant  à  l'atrophie,  paraissant  se  dévek^ 
per  de  préférence  à  Tépoque  de  la  puberté  sous  l'influence  d'une 
disposition  héréditaire ,  se  circonscrivant  presque  exclusiTement 
aux  cordons  postérieurs,  débutant  dans  la  région  lombaire  de  h 
moelle,  se  propageant  à  partir  de  là  en  suivant  une  marche  à  la 
fois  ascendante  et  descendante ,  se  limitant  supérieurement  dans 
la  moelle  allongée,  après  avoir  envahi  les  noyaux  d'origine  et  les 
troncs  des  nerfs  hypoglosses. 

Cette  affection  est  caractérisée  cliniquement  par  un  trouble 
dans  l'association  et  dans  l'harmonie  des  mouvements ,  affectant 
une  marche  lentement  progressive,  s'étendant  de  la  moitié  infé- 
rieuredu  coi*ps  à  la  supérieure  et  compromettant  constamment  en 
dernier  lieu  les  organes  de  la  parole.  Pendant  que  les  symptôma 
se  dessinent ,  la  sensibilité  générale,  les  divers  sens  et  les  fonc- 
tions cérébrales  ne  sont  nullement  altérés.  Les  sphincters  ne 
sont  point  paralysés  et  les  fonctions  nutritives  s'exécutent  nor- 
malement. Comme  symptômes  moins  constants,  il  faut  citer  les 
déviations  de  la  colonne  vertébrale,  les  sensations  vertigineuses 
et  le  nystagmus. 

Au  point  de  vue  clinique,  la  maladie  dont  il  s'agit  peut  être 
définie  une  paralysie  chronique  et  progressive  de  la  faculté  de 
combiner  les  mouvements  ;  au  point  de  vue  de  l'anatomie  patho- 
logique ,  c'est  une  dégénérescence  atrophique  et  chronique  des 
cordons  postérieurs  de  la  moelle. 

Parmi  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  les  maladies  des  centres 
nerveux,  quelques-uns  ont  fait  la  remarque  que  les  divers  fais- 
ceaux de  la  moelle  sont  susceptibles  d'être  altérés  isolément,  mais 
aucun  ne  s'est  occupé  expressément  de  constituer  l'histoire  pa- 
thologique de  ces  lésions  ou  de  rechercher  les  signes  qui  mettent 
le  médecin  à  même  de  les  reconnaître  sur  le  vivant.  Il  n'est  guère 
possible  de  combler  cette  lacune  en  se  reportant  aux  observations 
d'affections  spinales  publiées  précédemment.  La  littérature  mé- 
dicale nous  offre  à  la  vérité  quelques  faits  épars  de  lésions  isolées 
des  cordons  postérieurs ,  mais  les  relations  de  ces  faits  sont  trop 
incomplètes ,  tant  au  point  de  vue  de  la  symptomatologie  que 
sous  le  rapport  de  l'anatomie  pathologique,  pour  qu'il  soit  pos- 
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en  tirer  un  parti  utile.  Ce  qu'il  faut  regretter  surtout,  c'est 
foits  manquent  presque  tous  du  complément  indispensable 
m&ï  microscopique  et  tous  ceux  dans  lesquels -cet  examen 
été  fait  très-minutieusement  ne  peuvent  contribuer  en 
Slucider  les  questions  soulevées.  Le  microscope  est  seul 
entpour  nous  révéler  la  nature  spéciale  d'une  altération, 
is  la  majorité  des  cas  les  lésions  sont  assez  profondes  pour 
il  nu  puisse  les  reconnaître  sans  peine,  tous  les  anatomo- 
gistes  savent  fort  bien  aussi  que  des  modifications  de  tex- 
s-graves  peuvent  exister  là  où  les  organes  semblent  s'ôf- 
c  leur  aspect  tout  à  fait  normal.  En  faisant  l'autopsie  de 
lalade  de  l'observation  3,  nous  avons  reconnu ,  à  l'exa- 
icroscopique ,  que  la  dégénérescence  avait  envahi  les  cor- 
téraux,  alors  qu'à  l'œil  nu  ces  cordons  paraissaient  corn- 
ant indemnes. 

faut  pas  oublier  d'ailleurs,  surtout  quand  il  s'agit  du  sys- 
iFveux,  que  les  parties,  si^es  d'une  lésion  très-apparente 
nu ,  ne  sont  pas  toujours  enrayées  dans  leurs  fonctions 
»,  dans  leur  pouvoir  conducteur,  parce  qu'elles  peuvent 
ler  encore  un  nombre  suffisant  d'éléments  normaux  in- 
Et  mesure  dans  laquelle  ces  éléments  ont  péri  ne  peut  être 
que  par  lexamen  microscopique,  et  à  lui  seul  il  appartient 
r  s'il  est  possible  ou  non  que  la  fonction  soit  conservée  en 
en  partie. 

précisément  à  cet  égard  que  les  observations  dont  il  s*agit 
;  renseignent  point,  et  on  comprend  sans  peine  dès  lors 
symptômes  les  plus  contradictoires  se  trouvent  rattachés 
sions  en  apparence  identiques. 

dur  résume  ici,  en  las  discutant ,  les  principales  observa- 
férentes  à  la  question  ;  on  en  trouve  l'indication  dans  la 
dessous  (1),  puis  il  poursuit  en  ces  termes  : 

reilhier,  Anatomie  pathologique,  t.  Il,  liv.  xixii,  pl.2;  Paris,  1835- 

(d*Angere),  Traité  de$  maladies  de  la  moelle  ipiniére,  3*  édit.,  t  U, 
iris,  1837. 

BuUeHm  de  la  Société  anatomique,  n»  XVHI,  p.  340. 
,  Jfed.-eA.  TraMoct ,  2*  ter.,  yoI.  V,  p.  80;  Loodoir,  ISfO. 
T  (Jobn),  ifrid.,  vol.  VUI,  p.  1;  1843. 
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Bien  que  ees  ftito  ne  s  accordent  paa  aoua  tous  las  ranaali  Mê 
eèiu  que  j'ai  obtervés  moi-même»  il  paraît  en  réaultar  tteptnétttf 
d'une  manière  générale  que  les  cordons  postérieurs  de  la  metfi 
ne  sauraient  contenir  les  conducteurs  centripètes  de  la  seniihi*- 
lité  générale. 

Depuis  la  grande  déûouverte  de  Bell  (1811),  les  physiolûgiilai 
se  sont  beaucoup  préoccupés  de  la  question  de  saToir  ai  laa  filMii 
sensitives  et  les  fibres  motrices  sont  aussi  nettement  s^Mréesdsis 
l'épaisseur  des  cordons  rachidiens  que  dans  les  racinea  dea  narik 
rachidiens.  D'une  manière  générale,  ils  se  sontrencontrés  afeeka 
médecins  pour  appliquer  avec  trop  de  fitdlité  à  la  moelle  la  doe* 
trine  de  Bell,  et  considérer  comme  une  vérité  démontrée  que  hs 
eonduoteurs  de  la  sensibilité  sont  renfermés  exclusivement  daai 
lea  oordoiis  postérieurs  et  ceux  de  la  motilité  dans  les  eordari 
antérieurs.  Cette  manière  de  voir  s'appuyait  d'ailleUra  avec  iflli 
apparence  de  raison  sur  des  expériences  instituées  par  des  pB|f- 
siologistes  justement  appréciés.  Van  Deen ,  sur  la  foi  de  aea  pif* 
mières  expériences  foites  sur  des  grenouilles  (1)  ;  Longet,  eft  lil* 
ployant  rirritation  galvanique  (2);  et  Kûrschner  (3),  étaiial 
arrivés  à  cette  conclusion. 

Plus  tard,  en  poursuivant  ses  recherches,  Yan  Deen  arriva  à 
des  résultats  fort  différents  de  ceux  qu'il  avait  d'abord  ann<NMà 
Il  déclara  (4)  que  la  substance  des  cordons  postérieurs ,  coori* 
dérée  isolément ,  n'est  qu'un  conducteur  très-incomplet  d6  11 
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Tûrck ,  Silzungshefichte  der  maihemat,  —  Naturwisiensehafl.  KUut$  è^ 
k,  k.  Âkad  der  Wissenschaflen,  XXl  Bd.,  p.  112  ;  1832. 

Tûagel,  Klinische  Mittheilungen ,  etc.,  p.  76;  HamboUfç,  ISeO. 

Bniwn«Séi|uard,  Course  of  lectures  on  the  physiolofp  emé  jHrtfcaIffy  ^l 
ihê Central  nsrvous  System,  p, 7 A;  Fbiladelphia,  18()0. 

Topham,  ïhe  Lancet,  march  i852. 

Gull  (W)9  Guy's  hôspital  Reports,  %ét,  S«,  toI.  IV,  p.  16d  ;  185S. 

Uiilairet  et  Luys,  Gazette  médicale  de  Paris,  d»XXX;  1859. 

BoardoD ,  Archives  générales,  novembre  1860. 

Oulmont»  ibid.,  avril  1862,  p.  396. 

(1  )  Tyâoehrift  voor  naturlyke  geschiedenis  en  physiologie,  tic.,  S  DeeL  3  SiÉi 
1838,  p.  151. 

(2)  Anaiomie  et  physiologie  du  système  nerveux,  1. 1,  p.  273:  Paris»  1813. 

(3)  MiUler's  àrehiv,  i  Hefi,  18U. 

(4)  Traitiê  H  dà$$uvêrt9$  fur  la  phytiohgie  d»  la  meeJif  épit^Ure;  Ufkt 
1841. 
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MMibilité,  ffiiii  qiM,  rdunie  à  la  substance  grise,  elle  sert  très- 
Bfftia«Mieiit  à  oetle  transmisdoti  5  que  les  cordons  antérieurs 
Mids  servent  aux  fonctions  de  motilité,  el  que,  par  leurs  rapports 
aipw  la  substance  grise ,  ils  ont  à  la  fois  des  fonctions  de  sensi» 
bilité  et  de  motillté. 

Btiliing,  de  son  côté,  arrivait  également  (1)  à  considérer  la 
substance  grise  comme  jouant  un  rôle  essentiel  dans  la  oon-* 
duoUon  sensitive.  D'après  cet  expérimentateur,  la  partie  posté- 
rieure de  cette  substance  grise  serait  la  seule  que  l'on  puisse 
emskiérer  comme  le  véritable  siège  de  la  sensibilité  et  comme 
l'organe  qui  transmet  les  impressions  sensitives  au  cerveau.  La 
ittbstanoe  blanche  des  cordons  postérieurs  ne  servirait  pas  di- 
notement  à  cette  transmission,  et  servirait  seulement ,  à  ce  point 
de  vue,  comme  un  intermédiaire  entre  les  racines  postérieures  et 
h  substance  grise»  Les  cordons  postérieurs ,  isolés  de  la  sub-» 
•tance  grise,  seraient  en  outre  tout  à  fait  insensibles. 

Des  résultats  extrêmement  importants  étaient  en  outre  obtenus 
psrSdiiffà  la  suite  d'expériences  multipliées;  ils  peuvent  être 
rtiumés  brièvement  comme  suit  : 

On  doit  distinguer  dans  la  moelle  éplnière  plusieurs  sub- 
stances de  nature  différente  ;  il  en  est  une  qui  est  sensible  sans 
•SDstituer  un  conducteur  efficace  de  la  sensibilité  (substance 
blanche  des  cordons  postérieurs)  ;  une  autre ,  insensible  aux  ex- 
citants, sert  au  contraire  essentiellement  à  cette  conduction, 
c'est  la  substance  grise.  M.  Schiff  désigne ,  en  conséquence,  spé- 
cialement la  substance  grise  par  le  nom  de  êubstancê  eéthéiodiqui 
(Aegthiiodiscke  Substanz).  Les  cordons  antérieurs  et  latéraux  ne 
paraissent  pas  transmettre  les  impressions  sensitives.  La  conduc- 
tion de  ces  impressions  n'est  nullement  supprimée  par  la  sec- 
tion ni  même  par  la  résection  partielle  des  cordons  postérieurs; 
tlle  paraît  se  faire  alors  exclusivement  par  la  substance  grise. 
La  substance  esthésodique  ne  fait  d'ailleurs  parvenir  au  cerveau 
{ue  les  impressions  qu'elle  a  reçues  par  d'autres  parties  du  s^-s-^ 
ème  nerveux  qui  sont  douées  d'une  sensibilité  propre. 
Les  cordons  postérieurs  ne  sont  cependant  pas  inaptes  à  toute 


(1)  Untertmhting9n  Ub9r  dt$  FvnktU>n9n  dei  ÈUckurmarkâi  und  Ûtft  Hw- 
•tn  ;  Leipzig,  1842. 
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espèce  de  conduction.  Schiff  conclut  de  ses  expériences  qu'ik  ne 
transmettent  que  les  hnpresions  purement  tactiles,  tandis  que  Jn 
impressions  douloureuses  n'arrivent  au  cerveau  que  par  la  vm 
de  la  substance  grise,  qui ,  de  son  côté ,  est  étrangère  à  la  tnu* 
mission  des  impressions  tactiles. 

Les  conclusions  formulées  par  M.  Brown-Séquard  (  fac.  oL, 
p.  50)  se  rapprochent  assez  étroitement  de  celles  de  Schiff  : 
cordons  postérieurs  ne  servent  pas  à  la  transmission  des  im{ 
fiions  sensitives ,  qui  est  opérée  principalement  par  les 
centrales  de  la  substance  grise ,  et  en  outre ,  pour  une 
part,  par  une  couche  mince  des  cordons  antérieurs,  couche 
est  en  contact  immédiat  avec  la  substance  grise.  La  sensitHlitén'i 
pas  altérée  lorsqu'on  lèse  les  cordons  antérieurs  et  lai 
Lorsqu'une  dégénérescence  envahit  les  cordons  postérieurs 
toute  leur  longueur,  on  observe  un  certain  degré  d'an< 
non  point  parce  que  ces  cordons  contribueraient  à  la  ti 
sion  des  impressions  sensitives^  mais  parce  que  leur,  d 
entraîne  fatalement  celle  d'un  nombre  plus  ou  moins  considf^ 
rable  des  fibres  sensibles  qui  composent  les  racines  postérieum 
là  oii  elles  traversent  les  cordons  postérieurs  pour  se  rendre  dam 
la  substance  grise.  ^ 

Rappelons  enfin  que ,  d'après  Schrœder  Van  der  Kolk  (1) ,  la  \ 
substance  grise  de  la  moelle  est  insensible  et  ne  sert  qu'aux  fone-. 
tions  de  motilité;  ses  couches  antérieures  seraient  surtout  ea 
rapport  avec  les  transmissions  motrices  directes,  et  les  posté- 
rieures avec  les  mouvements  réflexes  et  cordonnés;  enfin  ki 
impressions  sensitives  seraient  transmises  au  cerveau  exclusive-  j 
ment  par  les  cordons  postérieurs  et  latéraux.  { 

On  s'apercevra  sans  peine  qu'aucune  des  doctrines  que  noas  [ 
venons  de  rappeler  ne  s'accorde  complètement  avec  les  faits  ei-  . 
posés  ci-dessus.  Chez  nos  sujets,  les  cordons  postérieurs  étaient  .' 
si  bien  détruits  que  l'on  y  retrouvait  tout  au  plus  çà  et  là  des  dé-  ; 
bris  tout  à  fait  insignifiants  de  fibres  nerveuses,  et  qu'à  coup  sûr  j 
ih  avaient  cessé  d'exister  en  tant  qu'organes  de  conduction  ^0^ 
veuse. 


(1)  JBau  und  FunktUmen  der  Medulla  spinalis  und  ohUmgata,  etc.  ;  Itaduc-     ; 
tioD  allemande  de  Tbeile.  Braunschweig,  1859. 


GOBBOsm  rosTtiiBcms  de  la  hoelle.  317 

n  serait  impossible  aa  physiologiste  le  plus  habile  de  dé- 
mire  avec  une  pareille  précision  et  d*une  manière  aussi  exclu- 
hre  cette  partie  de  la  moelle  épinière,  et  les  expérimentateurs 
BB  plus  exercés  reconnaissent  que  dans  les  vivisections  de  ce 
;eiire  on  entame  toujours  plus  ou  moins  la  substance  grise. 

La  physiologie  expérimentale  nous  a  apporté  des  données  pré- 
a^ises  relativement  aux  fonctions  de  la  moelle ,  mais  elles  doi- 
vent toutes  être  soumises ,  en  dernière  analyse ,  au  critérium  de 
Tobservation  clinique  ;  à  elle  seule  il  appartient  de  porter  un  ju- 
fom^t  définitif  sur  la  justesse  ou  l'inexactitude  de  ces  résultats 
Éonrent  contradictoires. 

D  ressort  au  moins  avec  certitude  des  faits  que  j*ai  relatés  qu'il 
iTest  pas  possible  que  les  impressions  sensitives  soient  trans- 
■ÎMS  au  cerveau  exclusivement  par  les  cordons  postérieurs,  ni 
aâme  que  ces  cordons  concourent ,  dans  une  mesure  essentielle, 
i cette  conduction.  S'il  en  était  autrement,  nos  malades  auraient 
iA  présenter  pour  le  moins  une  certaine  diminution  de  la  sen- 
bOité  cutanée. 

On  ne  saurait  donc  cire  de  l'avis  de  Schiff,  qui  pense  qu'une 
deitruction  complète  des  cordons  postérieurs  s'accompagnerait 
infiulliblement  d'anesthésie,  en  raison  de  l'altération  concomi- 
tuite  dès  racines  postérieures.  Mes  observations  s'accordent,  par 
contre,  parfaitement  avec  l'opinion  de  M.  Brown-Séquard ,  lors- 
que ce  physiologiste  dit  que  les  malades  atteints  d'une  lésion 
occupant  exclusivement  les  cordons  postérieurs  dans  toute  leur 
étendue  consenent  leur  sensibilité  intacte,  qu'ils  ne  peuvent  ni 
marcher  ni  se  tenir  debout,  mais  qu'ils  peuvent  mouvoir  libre- 
ment leurs  extrémités  lorsqu'ils  sont  couchés  dans  leur  lit. 

L'opinion  de  Schiff,  relativement  à  la  transmission  des  impres- 
ibns  tactiles  par  les  cordons  postérieurs,  n'est  pas  confirmée  par 
aes  observations.  Si  l'on  attribuait,  avec Schrœder  Van  derKolk, 
i  conduction  des  impressions  sensitives  aux  cordons  postérieui*s 
t  latéraux  ,  on  pourrait  s'expliquer,  à  la  rigueur,  l'intégrité 
e  la  sensibilité  chez  mes  malades,  en  admettant  que  les  cordons 
itéraux  auraient,  en  quelque  sorte,  suppléé  les  cordons  posté- 
ieurs  dans  leurs  fonctions  ;  mais,  en  admettant  cette  explication, 
n  comprendrait  difficilement  que  la  sensibilité  n'eût  pas  été  au 
[loins  légèrement  troublée  chez  les  malades  des  obs.  3  et  4, 
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chaz  lesqu^s  la  lésion  des  cordons  postérieurs  avait  ennlû  ane 
p«rtia  des  oqrdons  latéraux. 

Il  me  semble,  par  contre,  que  mes  observatioiia  mettent  dus 
tout  son  jour  le  rôle  important  que  la  substance  grise  jont  dsM 
la  transmission  des  impressions  sensitives.  Bien  que  celte  solk 
stance  ne  fût  pas  absolument  normale  cben  tous  mus  malidp, 
elle  était  toujours  conservée  intacte  dans  la  plus  grande  partie  4a 
son  étendue;  ses  fonctions  conductrices  ne  pouvaieat  avoir  souf^ 
fert  gravement.  Il  résulterait  donc  de  là  que  cette  aubatance  oié* 
rite  pleinement  le  nom  qui  lui  a  été  assigné  par  Schriff* 

Il  faut  se  souvenir  toutefois  qu'il  est  difficile  de  oomimndw 
comment  la  sensibilité  cutanée  pouvait  être  ecmiplétaiiieiit  te* 
taote  chex  mes  malades ,  si  Ton  se  rappelle  que ,  suivant  lu 
meilleurs  observateurs,  il  est  certain  qu'une  partie  des  film 
nerveuses  comprises  dans  les  cordons  postérieurs  traverse  lu 
cordons  postérieurs  avant  de  pénétrer  dans  la  substance  gim 

Les  &its  que  j'ai  exposés  semblent*prouver,  par  contre,  qu'm 
cordons  postérieurs  appartient  la  fonction ,  que  Ton  attribsik 
autrefois  d'une  manière  exclusive  au  cervelet,  d'assurer  la  tf- 
nergie  des  diverses  actions  musculaires,  de  manière  à  produiis 
des  mouvements  combinés ,  c  est-à-dire  la  fonction  de  la  ooordi* 
nation  et  de  l'association  des  mouvements*  Déjà  Scbi*oeder  Vu 
der  Kolk  avait  cherché  dans  la  moelle  épinière  le  centre  du 
mouvements  coordonnés,  et  Todd  avait  émis  lopinion  que  le» 
cordons  postérieurs  servent  d  organe  de  conduction  au  eenlit 
cérébral,  chargé  de  contrôler  les  actions  des  muscles  volontaires, 
qu'ils  représentent,  en  ((uelque  sorte,  des  commissures  qui  as- 
surent l'action  synergique  des  divers  segments  de  la  moelle  épi- 
nière. 

J'appellerai,  en  outre,  l'attention  sur  une  autre  conséquenee 
qui  parait  découler  de  l'analyse  de  mes  observations  :  c'est  qss 
les  centres  préposés  à  la  nutrition  ne  peuvent  avoir  des  rapports 
intimes  avec  les  cordons  postérieurs,  et  que  l'on  a,  sans  doI 
doute,  exagéré  le  rôle  du  défaut  d'usage  des  organes  dans  la  ptf^ 
duction  des  processus  atrophiques.  En  effet,  chez  plusieuff 
de  mes  malades  qui  étaient  condamnés  pendant  un  grand 
nombre  d'années  à  conserver  l'attitude  assise  ou  le  décttUtus 
bmsontal,  et  qui  étaient  de  fait  aussi  complètement  impols&b 
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que  possible,  les  muscles  n'avaient  pas  changé  de  volume,  el 
laars  éléments  avaient  conservé  leur  striation  normale. 

n  nous  reste  k  considérer  brièvement  la  maladie  que  nous 
aiFons  décrite^dans  ses  rapports  avec  d'autres  affections.  L'autem* 
F^pelle  ici  sommairement  la  substance  du  premier  travail  de 
M.  Duchenne,  sur  l'ata&ie  locomotrice  progressive,  puis  il  pour- 
suit : 

Les  faits  que  j'ai  recueillis  présentent  une  analogie  incontes- 
table avec  la  maladie  décrite  par  M.  Duchenne;  on  y  voit  égale- 
ment des  troubles  particuliers  et  frappants  dans  la  coordination 
dM  mouvements»  occupant  d'abord  les  extrémités  inférieures, 
envahissant  ensuite  les  supérieures,  troubles  tout  &  fait  distincts 
ées  paralysies  spinales  ordinaires,  et  qui  seraient,  sans  nul  doute, 
désignés  assez  exactement  sous  le  nom  d'ataxie  lœomatrice. 

Mais,  d'une  autre  part,  nous  ne  saurions  admettre  comme  un^ 
«pèce  morbide  distincte  l'ataxie  locomotrice  telle  que  M.  Du^ 
chenne  la  décrit  et  la  définit ,  comme  ensemble  symptomatique. 
Nous  n'acceptons  un  ensemble  de  symptômes  comme  expression 
d'une  entité  morbide,  que  dans  les  cas  oii  l'anatomie  pathologie 
(|ue  lui  assigne  une  lésion  caractéristique. 

Les  faits  que  la  science  possède  aujourd'hui  sont  suffisants  pour 
dimontrer  que  le  trouble  de  coordination  des  mouvements,  dont 
il  s'agit,  ne  s'accompagne  nullement  d  une  façon  invariable  des 
antres  symptômes,  que  M.  Duchenne  regarde  comme  caractéris- 
tiques de  l'ataxie  locomotrice  progressive,  telle  qu'il  la  comprend* 
En  comparant,  d'ailleurs,  la  description  de  cet  auteur  avec  ce 
(pie  nous  avons  observé,  on  est  frappé  par  quelques  dissem- 
blances très-marquées:  l'absence  de  troubles  de  sensibilité,  de 
paralysie  de  la  sensibilité  et  du  tact,  chez  mes  sujets;  l'intégrité 
de  la  vision  et  des  mouvements  des  yeux  (à  l'exception  du  nys- 
tagraus  qui  n'était  pas  constant),  ainsi  que  de  la  contractilité  des 
sphincters  de  la  vessie  et  du  rectum,  enfin  l'apparition  constants 
d'une  paralysie  des  mouvements  d'articulation  de  la  langue. 
Lecoq  {Jrck,  gén.  de  méd. ,  juin  1861,  p.  680)  rapporte  deux  cas 
l'ataxie  dans  lesquels  on  n'observa  aucun  symptôme  prodromal 
lu  côté  des  nerfs  de  l'œil,  aucune  trace  d'amblyopie  ou  d'amau-* 
rose;  ni  de  troubles  de  la  sensibilité  générale;  il  faut  ajouter  que 
a  parole  articulée  était  également  intacte.  Dans  une  observation 
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publiée  par  Bourdon  (ibid. ,  novembre  1861) ,  la  sensibilité  co- 
tanée  était  également  intacte,  en  même  temps  que  le  malade  pré- 
sentait, d'ailleurs,  de  la  mydriase,  la  chute  de  la  paupière  sapé^ 
rieure,  et  un  strabisme  divergent.  Chez  un  malade  d'Oulmont,  od 
a  de  même  remarqué  Tabsence  de  tout  symptôme  que  l'on  pût 
rapprocher  à  un  trouble  dans  les  fonctions  d'un  nerf  crftnien, 
ainsi  que  l'intégrité  de  la  sensiblité  cutanée  et  musculaire.  Hais, 
dans  toutes  ces  observations  on  retrouve  comme  un  fait  constant, 
ce  trouble  particulier  de  l'association,  cette  paralysie  de  la  coor- 
dination des  mouvements  qui  mériterait  le  nom  d'ataxie  locomo- 
trice, bien  plutôt  que  l'ensemble  de  symptômes  ainsi  dénommés 
par  M.  Duchenne. 

Cet  auteur,  se  basant  sur  la  doctrine  de  Flourens  et  de  Booil* 
laud ,  qui  attribuent  au  cervelet  la  fonction  de  la  coordinatioii 
des  mouvements ,  avait  assigné  la  même  origine  à  Tataxie  lo- 
comotrice, bien  que,  dans  l'autopsie  qu'il  rapporte,  le  cervelet  m 
fût  le  siège  d'aucune  lésion  appréciable  à  l'œil  nu. 

Remarquons  d'abord,  à  cet  égard,  que  les  symptômes  noat- 
breux  compris  par  M.  Duchenne  dans  son  tableau  symptcmiatiqiie 
semblent  indiquer  l'existence  de  foyers  morbides  multiples ,  et 
qu'il  n'est  guère  possible  a  priori  de  croire  à  une  affection  isolée 
du  cervelet;  d'autre  part,  les  observations  récentes  ont  montré 
que  le  substratum  anatomo-pathologique  des  troubles  de  la  co- 
ordination des  mouvements  se  trouve  dans  la  moelle  épinière  et . 
plus  particulièrement  dans  les  cordons  postérieurs.  Je  rappellerai 
d'abord  ici  les  observations  des  malades  de  Cruveilhier,  OUivier, 
Gull,  Hillairet,  Luys,  etc.,  qui  paraissent,  autant  qu'on  en  peut 
juger  par  les  observations,  avoir  été  atteints  d'ataxie  et  chez  les- 
quels l'autopsie  a  constaté  des  lésions  isolées  ou  du  moins  pré- 
dominantes des  cordons  postérieurs. 

Pour  mon  compte,  mon  attention  était  fixée  dès  l'année  1858 
sur  les  troubles  de  coordination  des  mouvements  de  mes  malades; 
j'en  avais  fait  l'objet  de  plusieurs  leçons  cliniques  et  j'en  avais 
entretenu  plusieurs  confrères,  lorsque  j'eus  l'occasion,  au  mois 
d'août  1859,  de  faire  ma  première  autopsie,  à  laquelle  les  deux 
autres  succédèrent  rapidement.  En  septembre  1861 ,  j'en  fis  le 
sujet  d'une  communication  détaillée  à  rassemblée  des  médecins 
et  des  naturalistes  allemands  siégeant  à  Spire  ;  dès  cette  époque. 
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je  rattachais  les  symptômes  en  question  à  l'altération  des  cordons 
postérieurs.  Peu  de  temps  après,  Bourdon  publia  dans  les  Archives 
générales  (novembre  1861)  une  observation  qu'il  avait  communi- 
quée à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  le  28  août,  et  qui  s'ac- 
cordait sur  tous  les  points  essentiels  avec  mes  observations,  tant 
au  point  de  vue  des  lésions  anatomiques  que  sous  le  rapport  des 
symptômes.  Nous  sommes  donc  arrivés ,  tout  à  fait  indépendam- 
ment l'un  de  l'autre,  à  des  résultats  analogues,  et  c'est  une  ga- 
rantie précieuse  de  l'exactitude  de  nos  observations;  mon  opinion 
diffère  seulement  de  celle  de  Bourdon  en  ce  que  je  ne  saurais , 
comme  lui ,  faire  jouer  un  certain  rôle  à  la  substance  grise  de  la 
moelle  dans  la  coordination  et  l'association  des  mouvements.  Mes 
observations  prouvent  au  contraire  que  ce  rôle  appartient  exclu- 
sivement aux  cordons  postérieurs.  Que  si  maintenant ,  dans  tes 
fiàitsti'ataxie  publiés  jusqu'alors,,  la  sensibilité  a  été  trouvée  tan^ 
tôt  intacte ,  tantôt  plus  ou  moins  altérée ,  la  raison  en  est  proba- 
blement à  ce  que,  dans  un  certain  nombre  de  ces  cas,  la  lésion 
n'étsttt  pas  limitée  aux  cordons  postérieurs  et  avait  envahi  plus 
ou  moins  d'autres  parties  de  la  moelle.  Quant  aux  symptômes 
qui,  dans  une  autre  série  d'observations,  sont  venus  dénoter  un 
trouble  dans  les  fonctions  de  divers  nerfs  crâniens  (hypoglosse, 
nerfs  moteurs  de  Fœil ,  facial ,  trijumeau;  nerfs  optique  et  acous- 
tique), on  Èe  lés  explique  en  admettant  que  la  lésion  des  cordons 
postérieurs  peut  s'étendre  peu  à  peu  de  bas  en  haut ,  envahir  de 
diverses  manières  le  plancher  du  quatrième  ventricule,  les  points 
d'origine  ou  même  le  tronc  de  l'un  ou  de  l'autre  de  ces  nerfs.  On 
comprend  ainsi  qu'il  n'y  ait  aucune  régularité  dans  le  mode  d'ap- 
parition de  ces  symptômes.  Dans  d'autres  cas ,  il  faudrait  peut- 
'  être  expliquer  l'ensemble  des  symptômes  par  l'existence  de  plu- 
sieurs foyers  morbides  distincts,  siégeant  soit  dans  la  partie 
supérieure  de  la  moelle  allongée,  soit  dans  les  parties  qui  siè- 
gent à  la  base  du  cerveau.  Il  en  est  ainsi  en  particulier  pour  les 
faits  publiés  par  M.  Duchenne,  dans  lesquels  on  a  observé,  comme 
symptômes  initiaux,  des  phénomènes  paralytiques  du  côté  des 
nierfs  moteurs  de  l'œil  et  des  nerfs  optiques,  tandis  que  Tataxie 
et  l'analgésie  ne  sont  sunenues  que  plus  tard  et  en  affectant 
d'abord  les  extrémités  inférieures.  Pour  les  faits  que  j'ai  observés 
moi-même,  il  est  au  contraire  plus  naturel  d'admettre  que  la  lé- 
III.  21 
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siOQ  a  suivi  uiie  maiclie  pi-o^'essivement  ascendante ,  el  celte 
opinion  s'accorde  partaitement  avec  les  données  posiUves  de 
l'aiiatomie  pathologique. 

Le  travail  de  M.  Friedreich  se  leimine  pai'  quelques  consid^ra- 
tions  sur  l'atrophie  niusculaîie  progressive ,  que  nous  ne  lepm- 
duîsoii^  pas  ici,  parce  qu'elles  ne  se  rattachent  que  tort  indiree-  J 
temeot  au  sujet  de  ce  mémoire.  I 


DU  GOÎTRE  ET  DD  CRÉTINISME; 
^    .         Par  le  D'A,  MoBBi.mMecinciielief  del'xîledeSaint-Yon. 

'  (3' article,  ) 

3  VI.  —  Du  traitement  du  ijoUre;  prophi/laxte  du  cr^tÏHittw:  *i 
moment  médkn-atintiuisU-atifït  à  l'aide  ilesqueU  il  estpoaaible  dam- 
wr  à  l'extijKlicin  tlii  goUre  et  du  crétinisMe. 


La  notion  scientifique  à  propos  de  l'origine  du  goître  et  de  I» 
formation  dans  l'espèce  d'une  varièlé  de  dégénérescence  conuM 
sous  le  nom  de  crétinisme,  une  tbis  établie,  il  nous  sera  plus  6- 
cilc  maintenant  d'aborder  la  ({uestion  du  traitement  et  celle  de 
l'hygiène  et  de  la  prophylaxie  de  ces  affections.  Nous  serons  con- 
séquent avec  les  idées  théoriques  que  nous  avons  émises,  en  abor- 
dant sans  autre  préambule  le  traitement  du  goitre. 

Comme  le  traitement  de  toutes  les  alfections,  mais  surtout  des 
affections  endémiques,  le  traitement  du  goitre  peut  être  prévei 
ou  prophylactique,  individuel  ou  direct.  Je  vais  aborder  dans 
instant  la  question  de  tous  les  moyens  hygiéniques  propres  k  at- 
taquer, à  sa  source,  le  développement  du  goitre  et  conséquot- 
ment  du  crétinisme.  Voyons  d'abord  quels  sont  les  moyens  d' 
tîon  individuelle  qui  se  trouvent  au  pouvoir  du  médecin. 

Traitfmettt  médical  interne  et  erteine.  —  Le  traitement  du  gtrftir 
se  divise  on  trailemenl  lowlical  interne  et  externe,  et  en  traite 
ment  chirurgical  proprement  dit. 

Le  goitre  endémique,  comme  le  foit  observer  avec  beaucoup  de 
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justesse  M.  Fabre  (ouvr.  cité,  p.  98),  ne  se  comporte  pas  toujours 
comme  une  simple  hypertrophie  ;  quelquefois,  mais  ces  cas  sont 
rares,  le  corps  thyroïde  devient  dur,  rénitent  et  douloureux,  sen- 
sible lorsqu'on  le  comprime,  même  légèrement  (1).  On  comprend 
que  lorsque  le  goitre  se  développe  ainsi  d'une  manière  soudaine 
et  avec  tous  les  caractères  de  l'acuité,  le  traitement  antiphiogis- 
tique  soit  indiqué.  C'est  pour  n'avoir  pas  procédé  avec  toute  la 
célérité  désirable,  dans  un  cas  de  ce  genre,  que  j'ai  vu  succom-* 
ber  très-rapidement  un  vieillard  de  72  ans ,  qui  avait  quitté  une 
localité  où  le  goitre  était  endémique,  pour  venir  s'établir  dans 
une  ville  voisine  où  cette  affection  était  à  peu  près  inconnue. 

H.  X appartenait  à  une  famille  aisée  et  qui  ne  comptait 

parmi  ses  membres  aucun  individu  atteint  de  goitre;  mais  à 
peine  fut-il  éloigné  du  milieu  où  il  avait  passé  la  plus  grande 
partie  de  son  existence,  qu'il  ressentit  les  premières  atteintes  du 
mal  qui  se  traduisit  par  un  gonflement  rénitent  et  douloureux  de 
la  glande  thyroïde  et  de  tous  les  tissus  environnants.  On  crut 
que  des  frictions  iodées  feraient  justice  de  cette  affection.  Mais  le 
gonflement  augmenta  d'une  manière  rapide,  et  malgré  un  traite- 
ment antiphlogistique  ultérieur  très-actif,  le  malade  périt  as- 
phyxié (2).  Encore  une  fois,  ces  cas  sont  rares;  mais  encore  estpil 
bon  de  les  signaler.  Le  goitre  n'est  pas  une  affection  qu'il  faille 
traiter  à  la  légère  ;  aussi  ai-je  tenu,  dès  le  commencement  de  ce 
travail ,  à  appeler  l'attention  sur  les  conséquences  parfois  très- 
graves  de  l'hypertrophie  de  la  glande  thyroïde. 

Avant  la  découverte  de  l'iode,  dont  refficacitéest  incontestable, 
on  se  servait  déjà,  dans  le  traitement  du  goitre ,  de  l'éponge  cal- 
cinée, dont  on  administrait  6  à  8  grammes  par  jour  dans  de  l'eau 
ou  du  vin.  On  en  faisait  aussi  des  bols,  des  électuaires,  des  pas- 
tilles, et  la  faveur  dont  jouit  encore  ce  remède  dans  les  campagnes 


(1)  FabreyOttTTéCitéyp.  96. 

(2)  Ce  fait  rappelle  ce  qui  se  passe  chez  les  individus  qui  habitent  les  contrées 
paludéennes  et  qui  jouissent  du  bénéfice  de  racclimatement.  Un  simple  change- 
ment de  résidence,  même  dans  une  contrée  salubre,  suffît  pour  développer  parfois 
cfaet  eux  un  malaise  inaccoutumé ,  qui  peut  se  traduire  par  de  véritables  accès  de 
fièvre  intermittente.  Je  fais  ce  rapprochement  sans  vouloir  en  déduire,  pour  l'In- 
stant, aneane  analogie  entre  les  conditions  des  contrées  paludéennes  et  celles  des 
pays  où  le  goitre  est  endémique,  quoique  la  cachexie  paludéenne  ait  beaucoup  de 
npfori  avec  la  cachexie  gotereose. 
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Mais,  pour  coraveiiirà  l'uaa^e  de  l'iode  à  l'inLéneur,  il  et>toer- 
Mln  que  des  doses  cousidéiables  peuvent  èti'e  aâmiiiistréea  sans 
îoGODVénwDt ,  lorsqu'un  a^it  a^ec  une  sage  pro^ressioB.  U.  le 
D'Gh.  Lasègue,  cité  par  M.  Fabie.  dans  son  Traité  du  giAtrt  * 
du  eréimitm»,  a  propcisd  un  mode  d'administration  propre  à  as&a- 
rar  l'innocuité  de  ce  luédiuameut  à  hautes  doses. 

U.  Lasègue  affirme ,  après  de  nombreux  essais  faits  avec  la  lein- 
tura  d'iode,  que  rftdniitiisLratiun  de  cette  substance  à  l'ial^Tieur 
esttoutàfïit  sansiDciiiivenieutti.  même  ù  des  doses  qui  dépas- 
sent celles  habituellement  pre^criteii.  Mais ,  pour  éviter  les  sen- 
sations douloureuses .  l'espèce  de  gastralgie  qu'amène  sou^wt 
l'administration  de  l' iode,  il  doit  être  de  règle  absolue  de  ne  le 
donner  qu'au  moment  du  i-epas;  l'escitatioii  stomacale  qui  ei 
alors  produite  n'a  rien  de  douloureux  ni  de  nuisible  et  ne  bit 
que  favoriser  la  digestion . 

La  dose  prescrite  avec  cette  précaution  par  M.  Lasègue  a  été 
élevie  progressivement  de8  à  10  gouttes  deux  fois  par  jour.i 
Set  6  grammes  pendant  le  repas ,  en  prenant  pour  excipient  bp 
peu  d'eau  sucrée  ou  de  préférence  du  vin  d'Espagne,  qui  niaiqiu 
mieux  la  saveur. 

H.  Coindet,  qui  a  doté  la'tbérapeuUque  de  ce  précieux  médiu- 
menl,  ajoute  l'iiydriudate  de  potasse|ou  de  soude  k  l'iode,  dau 
le  traitement  interne  ilu  goitre.  Voici  du  reste  les  doses  de  u 
prescription  : 

Alcool  k  35' (l  once).    30  gram. 

Iode [^8  grains).      2  gr.  50  j 

Hydriodate  de  potasse  ou  de  soude  (48  grains).      S  gr.  50 

M.  Coindet  commence  avec  10  gouttes  de  cette  mixture  dans  un 
demi-verre  de  sirop  capillaire  ou  d'eau  sucrée,  pris  le  matin  i 
jeun,  une  deuxième  dose  à  dix  heures  ,  et  une  troisième  dan»li 
soirée.  A  la  fin  de  la  premitre  semaine  ,  on  peut  augmenier  de 
S  gouttes  et  aller  ainsi  progressivement. 

On  associe  parfois  •■  cette  médication  interne  des  frictions  stH 
une  pommade  dont  voici  la  formule  : 

Hydriodat«  de  potasse 3  gram. 

ALonge 30     — 
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1%  signalerai  aDoore  un  traitement  iodé  à  rintériaui*  qui  a  été 
employé  avec  succès  par  le  D' Monod,  et  que  M.  le  D'  Gibert,  un 
des  médecins  les  plus  distingués  du  Havre,  a  également  mis  en 
pratique  : 

Vin  rouge i,000  gram. 

Roses  de  Provins.  .  .       iOO     — 
Faites  digérer  les  roses,  passez  et  ajoutez  : 

Teinture  d'iode 8  gram. 

lodurô  de  potassium.  .  8     — 

L'expérience  a  prouvé,  m'écrit  M.  le  D'Gibert,  qu'il  vaut  mieux 
administrer  Tiode  à  Tétat  de  combinaison  qu'à  l'état  pur.  H  se 
forme  là  un  iodo-tannate  associé  à  l'iodure  de  potassium.  Le  vin 
se  prend  à  la  dose  d'une  cuillerée  à  café  par  jour.  On  augmente 
la  dose  selon  la  convenance. 

On  connaît  les  succès  que  le  D' Chrétien  a  obtenus  dans  le  trai- 
tement de  la  syphilis  et  autres  maladies  du  système  lymphatique 
arec  les  préparations  aurifères  en  frictions  sur  la  langue.  Ces  suc- 

[     ces  ont  fait  conjecturer  à  M.  le  D' Fabre  qu'en  introduisant  direc- 

5  tement,  de  la  même  manière,  dans  le  système  absorbant  un  exci- 
tateur puissant  tel  que  Thydriodate  de  potasse ,  on  épargnerait  la 

l  sensibilité  des  voies  digestives ,  et  Ton  aurait  de  meilleurs  résul- 
tats qu'en  faisant  parcourir  au  remède  un  plus  long  trajet  à  tra- 
vers les  vaisseaux  absorbants  de  l'estomac  et  du  tube  intes- 
tinal. 

A  cet  effet  ce  praticien  mélange  par  la  trituration  4  grammes 
d'hydriodate  de  potasse  avec  8  grammes  de  poudre  fine  de  réglisse, 
et  di\ise  le  tout  en  45  paquets. 

n  en  prescrivit  un  paquet  par  jour,  le  matin  à  jeun,  en  frictions 
sur  la  langue,  à  un  jeune  homme  de  18  ans,  porteur  d'un  goitre 
très-prononcé,  lui  recommandant  en  outre  de  garder  le  plus  long- 
temps possible  la  salive  dans  la  bouche  pendant  la  durée  de  la 
friction  (5  à  6  minutes),  et  de  l'avaler  ensuite.  Au  bout  d'un  mois, 
le  goitre  avait  perdu  les  trois  quarts  de  son  volume,  et  la  thyroïde 
fat  rendue  à  l'état  normal  par  la  continuation  du  traitement  pen- 

[      dant  vingt-cinq  jours  (1). 

(1)  Fabre,  ouyr.  cité,  p.  103. 


Il 
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Dans  quelques  tirconstaiioes  ,  lauleur  a  vu  se  développer  un 
mouvratteat  fébrile,  lorsque  la  do^  de  ce  médicament  avait ëlé 
élevée  à  15,  à  20  ceiitlgraiiimes  pour  ctiaiiue  triction  particulière. 
Il  su^endait  alors,  pendant  une  quinzaine  de  jours,  les  tnetions, 
et  en  diminuait  la  dose  de  moitié  en  la  reprenant.  Quelquefois 
aussi  le  goitre  devenait  dur,  rénîtent ,  douloureux  à  la  pression, 
avec  excitation  fébrile.  11  était  urgent  même  de  recourir  à  Ai» 
évacuations  sanguines  générales  ou  locales,  et  d'appliquer (Ih 
émollients. 

En  présence  des  effets  dus  à  l'iiydriodate  de  potasse  pris  à  si 
feible  dose,  l'auteur  se  croit  autorisé  à  penser  qu'il  ne  taut  pas  eii 
porter  l'usage  ik  une  dose  aussi  élevéeque  l'ont  fait  quelques  m^ 
decins.  Je  crois  que  cette  médication  doit  être  prise  en  sérieuse 
consiilt' ration.  M.  Fabre  ne  l'employait  pas  seulement  pour  le 
goitre ,  mais  pour  d'auti-es  maladies  du  système  lymphatique, 
comprises  sous  les  dénominations  d'affections  glanduleuses,  de  jo»* 
fiemmt  de  la  lèvre  supérieurs,  des  ailes  du  nez ,  A'ophthatmies  scnf^ 
leutet,  d!abcés  frotdg,  etc. 

Enûn  ce  médecin  très-recommandable ,  et  qui  a  pratiquent 
longues  années  dans  un  pays  où  le  goitre  est  endémique,  ajoute  : 
■  J'ai  employé  ce  mode  de  traitement  sur  un  grand  nombre  de 

sujets  de  sexe  différent 11  a  réussi  quand  le  traitement  ioiH 

à  l'intérieur,  et  la  pommade  avec  l'hydriodate  de  potasse  eilé- 
rieurement,  avaient  échoué  (ouvr.  cité,  p.  107). 

Formule  du  traitemetU  des  goitreux  ndoplé  dans  ta  Sein^-Inférieiirt. 
—  Les  efforts  tentés  par  radmiiiistration  du  département  de  Is 
Seine-  Inférieure,  pour  combattre  l'endémie  goitreuse  de  la  pres- 
qu'île de  Tourvîlle,  m'imposent  le  devoir  de  donner  ici  la  for- 
mule du  traitement  des  goitreux ,  tel  qu'il  a  été  rédigé  par 
M.  le  D'  'Vingtrinier,  et  appliqué  sous  le  patronage  de  ce  sa- 
vant et  zélé  praticien. 

1°  Solution  de  teinture  d'iode  chargée  d'iodure  de  potassium, 
dans  la  proportion  de  4  grammes  de  sel  pour  30  de  teinture  (en 
prendre  à  tous  les  repas,  dans  la  boisson  ou  dans  la  soupe,  3,  * 
ou  5  gouttes  à  la  fois;  en  tout,  12  à  IS  gouttes  par  jour); 

S"  Tous  les  soirs,  au  coucher,  une  pincée  de  poudre  d'épongé 
calcinée  sous  la  langue; 
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3®  Frictions  sur  le  cou  avec  la  pommade  îodurée,  dans  la  pro- 
portion de  4  grammes  d'iodure  de  potassium  pour  30d'axonge;. 
4^  Une  cravate  de  sel  sur  le  cou,  pendant  la  nuit;  < 

S^  Un  flacon,  contenant  de  Tiode  métallique,  est  suspendu  dans 
les  rideaux  du  lit; 

e*  Quelquefois  il  est  nécessaire  de  jbîndre  le  sirop  an tîscorbu- 
tique  à  ce  traitement,  ainsi  que  quelque  préparation  ferrugineuse, 
telle  que  riodure  de  fer  en  pilules; 
7*  Bon  régime;  habitation  sèche  et  au  soleil; 
8"*  Recommander  les  bains  de  mer  ainsi  que  Téloignement  des 
pays  contaminés,  quand  la  fortune  des  individus  le  permet. 

Le  département  de  la  Seine-Inférieure  est ,  avec  celui  du  Bas- 
Rhin,  le  premier,  je  crois,  qui  se  soit  imposé  des  sacrifices  spéciaux 
pour  combattre  Tendémie  goitreuse' (1).  Des  succès  très-conso- 
lants ont  été  constatés;  mais ,  pour  des  raisons  que  je  donnerai 
ultérieurement,  il  ne  dépend  pas  toujours  du  zèle  et  du  dévoue- 
ment des  médecins,  qu'un  remède^  si  utile t[ue. puisse  être  son 
action  dans  une  endémie  bien  caractérisée ,  soit  appliqué  d'une 
manière  générale  et  constante.  Le  succès  est  cependant  à  ce  prix. 
11  est  quelque  chose  de  plus  difficile  encore  que  de  combattre 
le  goitre  proprement  dit ,  c'est  de  lutter  contre  l'incurie,  l'apathie 
et  parfois  même  l'opposition  systématique  des  intéressés. 

En  Savoie,  dit  M.  le  D^  Vingtrinier,  plusieurs  médications  ont 
été  mises  en  usage.  M.  le  D'  Mottard ,  de  Saint-Jean-dfe-Mau- 
rienne,  préfère  les  eaux  de  Challes  à  toute  autre.  Les  eaux  de 
Itcbaillon  ont  aussi  été  recommandées.  Enfin,  une  grande  Con- 
fiance a  été  accordée  à  un  remède  dont  la  formule  a  été  publiée 
en  décembre  1858,  par  M.  Maire,  dans  le  journal  de  Nancy  : 


(1)  Le  conseil  général  de  la  Seine-loférieure  a  roté  600  fr»  annuellement  pour 
organiser  le  traitement  gratuit  du  goitre  dans  la  presqu'île  de  1  oùrville.  M.  le 
^  Viogtrinier  a  dû  établir  les  dépenses  du  traitement  sur  des  bases  qui  en  per- 
■liisent  rapplication  au  plus  grand  nombre  possible  d'individus  atteints  par  l'en- 
^niie.  11  a  calculé  que  la  moyenne  des  dépenser  pour  chaque  goitreux  ne  dépas- 
sait pas  la  somme  de  4  francs  pour  déboursé  des  médicaments  ;  et  encore  cette 
anune  pourrait-elle  être  diminuée  d'un  quart,  si  le  traitement  était  entrepris  sur 
tte  vaste  échelle.  {Rapport  du  médecin  des  épidémie$  »ur  les  maladies  qui  ont 
figné  dans  l'arrondissement  de  Rouen  pendant  Vannée  1859,  et  sur  le  traite- 
*tnt  du  goitre  ;  par  M.  le  D>^  Viogtrinier,  vice-président  du  conseil  central  d'hy- 
giène.; 
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UypoaulQte  de  soude 80  gram. 

Bicarbonate  de  soude 30     — 

Eau  diatillôe I.OOO     — 

Alcoolat  ou  tAlnture  de  brou  de  noix  vertes.  -iO    — 

On  fait  dissoudre  les  sels  alcalins  dans  l'eau  distillée;  lonqoi 
la  disBûluUOB  est  complète,  on  ajoute  la  teinture  de  brou  de  nui 
VATtu.  (  A  presdre  par  cuillerées  à  bouche,  matin  et  soir,  daaiim 
demi-verre  d'eau  sucrée.) 

tt  Sur  une  école  de  80  petites  filles,  S8  avaient  déjà  des  goitres 
aawx  notables;  ce  remède,  employu  pendant  un  petit  nombre  ie 
jours,  a  produit  det  effets  admirables.  »  (Extrait  d'une  lettre dl 
Hir  Billiet  &  M.  Uaire,  de  R08ière»-aux~Salines.) 

Du  devto-ioduri  de  nureure  dans  le  traite-menl  du  goMrr.  —  Oui 
mon  désir  de  compléter  le  formulaire  des  lemèdes  à  oppotar  Wl 
goitre,  je  ne  puis  m'empécbei' de  taire  mention  du  deuto-lodut* 
de  mercure,  malgré  l'annonce  pre&que  fabuleuse  de  i'eflicaciti 
de  ce  remède ,  qui  aété  faite  k  la  Société  médicale  du  canton  dt 
Genève  par  M.  le  D'  Gosse  (3  dikembre  1862).  Je  ne  puis  niaf- 
firmer,  ni  infirmer  les  avantages  du  deuto-iodure  de  mercure, 
n'ayant  pas  expérimenté  ce  médicament  :  mais  l' honorabilité  dd 
personnes  qui  l'ont  prôné  ne  me  permet  pas  de  le  passer  soux  ^- 
lenc  e. 

■  L'usage  avantageux  de  ce  remMe  fut  porté  pour  la  preiuiin 
fois,  en  iS57,  à  la  connaissance  du  public  médical,  dans  une 
communication  faite  par  M.  le  D^  Monat,  aux  Annales  indiennet 
de  la  Société  médicale  (/wjta»  Annals  of  médical  scieitcf). 

*  Dans  les  districts  qui  longent  le  pied  de  l'Himalaya,  prèsdl 
Goruckpore  et  de  Firhood,  le  {joitre  est  tellement  fréquent  que 
plus  de  10  pour  100  de  la  population  en  est  atteint  ;  et  lorsque, 
en  18M ,  le  deuto-iodure  de  mercuie  fut  employé ,  pour  la  pre- 
mière fois ,  par  le  capitaine  Cumringbam  et  le  médecin-iMJor 
Holmes,  du  13*  régiment  de  la  cavalerie  irrégulit're,  il  se  préseiiti 
dans  une  seule  journée  près  de  KOO  malades  pour  subir  le  trsit^ 
ment.  Pendant  la  saison  froide  d'une  année ,  viugt«laq  uilli 
(itt,000)  cas  furent  ainsi  traités,  et,  en  tout,  ces  officiers  en  ont 
gtiérl  soiiante  mille  (60,000). 

«  Ce  qui  prouve  que  les  résultats  favorables  de  ces  prenùtft 
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miM  n'ont  pas  été  exagérés,  ast  la  publication  récente  d'un  mé* 
moire  du  D'Maonamara  de  Firhood,  dans  le  même  journal  (n^l5). 
Ce  médecin  a  traité ,  dans  les  trois  dernières  années,  vingt-trois 
mille  (33,000)  goitreux,  au  dispensaire  sous  sa  direction. 

«  Le  grand  mérite  du  remède  est  d'être  peu  coûteux  (1) ,  et 
d'une  application  si  facile  qu'une  personne  étrangère  à  la  méde- 
due  peut,  en  toute  sécurité,  être  chargée  de  ce  traitement. 

«  L'onguent  se  compose  de  20  grains  (1  gramme)  de  deuto- 
iodure  de  mercure,  soigneusement  broyé  dans  un  mortier,  avec 
une  once  (30  grammes)  de^cérat  simple.  Cette  préparation  est 
d'une  belle  couleur  écarlate ,  et  doit  être  conservée  à  l'abri  des 
rayons  lumineux. 

«  Environ  une  demi-heure  après  le  lever  du  soleil,  une  partie 
de  l'onguent  doit  être  étendue  et  frottée  sur  tout  le  goître,  pen- 
dant à  peu  près  dix  minutes,  avec  une  spatule  d'ivoire  ou  un 
coupe-papier.  Il  ne  faut  pas  l'enlever  à  la  suite  de  cette  friction, 
mais  au  contraire  le  recouvrir  d'un  tissu  léger,  et  faire  asseoir  le 
malade  exposé  au  soleil ,  les  rayons  solaires  paraissant  exercer 
une  grande  influence  sur  l'efficacité  de  ce  remède.  Lorsqu'il  n'y 
a  pas  de  soleil,  le  cou  doit  être  exposé  librement  au  contact  de  la 
lumière  diffuse ,  ou  bien  il  faut  faire  asseoir  le  malade  auprès 
d'un  feu. 

«Une  demi-heure  après  l'application,  on  commence  à  éprouver 
delà  cuisson  et  une  sensation  de  chaleur  à  la  peau,  etc.;  une  heure 
plus  tard,  il  se  développe  une  vésication  qui  peut  être  pansée, 
comme  d'ordinaire,  avec  du  cérat  simple. 

«Le  D'  Macnamara  affirme  que  les  effets  du  deuto-iodure  de 
mercure  appliqué  sur  le  goitre  se  prolongent  longtemps  après 
que  la  vésication  est  guérie.  La  tumeur  continue  de  décroître, 
de  jour  en  jour»  pendant  un  mois  ou  six  semaines,  et  même, 
pour  la  guérison  des  goitres  les  plus  volumineux ,  il  ne  faut  pas 
répéter  l'application  du  remède  plus  d'une  fois  chaque  deux  mois. 
Les  tumeurs  les  plus  volumineuses  se  dissipent  après  deux  ou 
trois  applications  de  l'onguent. 

«Comme  conclusion,  il  est  digne  de  remarque  que  l'onguent 


(1)  Le  prix  coûtant  en  gros  da  deuto-iodure  de  mercure  étant  de  50  francs  le 
UliSnnDflM,  le  gramme  revient  à  eoTiron  6  centimes. 
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du  deuto-iodure  de  mercure  est  en  même  temps  d'un  usage  trè»-  ' 

aTantageus  dans  les  engorgements  les  plus  invétérés  de  la  rate. 

•  L'onguent  suffit  seul  pour  assurer  la  guéiison  du  goitre,  el  h 
valeur  non  contestable  des  documenta  fournis  à  l'appui  de  l'effi- 
cacité du  remède  dans  l'Inde,  justifie  complètement  l'essai  hu'od 
peut  en  faire  dans  plusieurs  parties  de  l'Europe,  où  le  goitre  est 
encore  considéré  comme  une  art'eotion  en  général  incurable. 

''Signé  :  A.  Graht, 
uCli i m rgi en-major  de  l'armée  indienne.* 

M.  Grant,  voyageant  en  Suisse,  avait  été  frappé  du  grand  nom- 
bre de  goitreux  qu'il  avait  rencontrés  et  de  la  difficulté  de  gui^rir 
les  goître.s  anciens  et  volumineux;  c'est  ce  qui  le  détermina,  àson 
retour  en  Angleterre,  à  rédiger  la  notice  que  M.  le  D'  Gosse  a  lue 
à  la  Société  médicale  du  canton  de  Genève  et  qui  lui  a  été  envo«« 
par  M.  Lang ,  colonel  au  service  de  l'Inde ,  homme  non  moins 
instruit  qu'animé  d'une  philanthropie  judicieuse. 

Je  suis  loin  de  vouloir  mettre  en  doute  les  faits  deguérisonde 
goitres  qui  ont  été  accomplis  dans  l'Inde  par  le  deuto-iodure  de 
mercure.  Mais,  après  ce  que  j"ai  dit,  dans  !a  première  partie  de  ce 
travail,  des  diverses  espèces  de  goitres  dont  les  uns  sont  kgpnt- 
miguet  ou  di/fm ,  et  parfaitement  curables ,  dont  les  autres  hùB\ 
anémiques ,  iiuiurés  et  constitués  par  des  dégénérescences  carlilaji- 
nâtaes  osseuses,  par  des  kystes  indurés  et  môme  par  des  concrétion 
calcaires,  je  suis  en  droit  de  me  demander  maintenant,  grâce  aui 
notions  que  nous  avons  sur  le  climat  de  l'Inde  et  sur  le  tempéra- 
ment des  Hindous,  si  les  goitres  de  ce  pays  sont  de  la  même  na- 
ture que  ceiix  de  nos  contrées.  Il  y  a  lieu  d'en  douter  rien  qui 
considérer  la  prodigieuse  diffusion  du  goitre  au  pied  de  l'Hima- 
laya et  la  facilité  non  moins  prodigieuse  avec  laquelle  cette  en- 
démie a  cédé  à  l'agent  préconisé  par  les  chirurgiens  de  l'armft 
indienne. 

C'est  là  un  doute  qui  a  pareillement  été  émis  par  H.  le  D' Gosse, 
mais  il  n'est  pas  moins  certain  que  le  deuto-iodure  de  mercure 
est  un  médicament  trop  précieux  (i)  pour  être  exclu  du  traite- 

CD  Ce  qui  le  pronn,  c'ew  i'MacM  du  deUo-iodiire  de  lurcuK  dut  iMtt* 
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ment  du  goitre.  J*ai  signalé  ce  médicament  parce  que  je  crois  de- 
voir réunir  tous  les  éléments  propres  à  établir. le  formulaire  du 
goitre.  Nous  avons  l'espoir  que  cette  afîection  sera  traitée  un  jour 
sur  une  vaste  échelle.  En  efTet,  la  sollicitude  particulière  du  gou- 
vernement français  est  éveillée  à  ce  sujet ,  et  il  a ,  comme  on  le 
sait ,  confié  à  une  commission  spéciale  Tétude  de  cette  impor-< 
tante  question  d'hygiène  publique. 

Néanmoins  je  ne  puis  jn'empêcher  de  dire  qu'il  est  certaines 
questions  qui  ne  peuvent  être  résolues  par  les  commissions,  réu- 
niraient-elles les  hommes  les  plus  compétents;!!  est  des  faits  dont 
le  contrôle  échappe  à  ceux  qui  ne  les  ont  pas  vus  de  leurs  yeux  et 
touchés,  pour  ainsi  dire,  dé  leurs  mains.  Aussi  me  suis-je  toujours, 
ausein  de  la  conimission  de  Paris,  déclaré  le  partisan  des  missions 
particulières  qui  permettent  à  ceux  qui  les  remplissent  d'édifier 
une  commission  sur  la  valeur  différentielle  des  faits  pathologi- 
ques que  l'on  observe  dans  les  divers  pays  où  règne  une  endémie 
de  même  nature.  Il  est  alors  permis  de  conxprendre  pourquoi  telle 
méthode curative  réussit  dans  tel  milieu  et  doit  êtreniodifiée  dans 
tel  autre,  eu  égard  à  la  différence  des  moeurs,  des  habitudes,  des 
tempéraments,  des  influences  climatériques  et  hygiéniques,  etc. 

Je  suis  pleinement  convaincu,  quant  à  ce  qui  me  regarde,  que 
lejgoître  et  le  critinisme ,  même  pour  notre  Europe ,  doivent  être 
attaqués  et  traités  d'uiie  manière  différente  dans  leur  point  de 
départ  étiologique  et  dans  leurs  conséquences  pathologiques 
subsidiaires ,  selon  les  milieux  où  se  développent  ces  endémies. 
A  plus  forte  raison  doit-il  en  être  ainsi  dans  le  climat  de  l'Inde 
comparé  au  climat  de  l'Europe. 
Un  mot  encore  sur  le  deuto-iodure  de  mercure. 
L'usage  de  ce  médicament  n'est  cependant  pËs  inconnu  chez 
nous  dans  le  traitement  du  goitre.  M.  le  D""  Niepoe  recommande 
la  pommade  dont  la  formule  suit,  dans  les  cas  où  la  tumeur  est 
trèsKlure;  cette  formule  diffère  peu  de  celle  qu'emploient  les 
médecins  anglais  dans  l'Inde. 


gorgemenu  de  la  raie  et  dan»  les  cas  de  tuberculisàtion  mésentérique  (carreau). 
Un  cas  irès-remarquables  ont  été  publiés  dajis  les  jirchives  des  sciences  physi- 
fm  et  naturelles  (Bibliotfaèque  universelle  de  Genève},  mai  1862^  p.  '6S,  3»  et 
40,  par  MM.  les  D*"*  Duval  et  Rilliet. , 
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Proto-iodiiro  de  mercuro.  .      7S  c«ntigr. 
AxoDga 16  snm. 

Le  même  praticien  a  dû,  comme  loug  les  mùlecim^  qui  exerctnl 
dans  les  pays  où  le  gollre  est  endémiijue ,  varier  beaucoup  ses 
prescriptions  et  faire  la  [lart  du  teinpérauieut  des  individus  el  de» 
altérations  qu'avait  subies  l'état  |,'énéral  des  malades  (I). 

"Un  traitement  que  j'ai  prescrit  à  plus  de  300  goitreux ,  et  qui 
m'a  le  mieux  réussi,  dit  M.  ie  D'  Niepce,  consiste  :  1°  en  boissoat 
amères,  toniques,  prises  pariui  les  plantes  antiscorbutîques,  ani- 
addition  de  sirop  de  pnjlo-ioduie  de  fer,  préparé  suivant  la  Ion 
mule  de  Dupasquier. 

«L2*  L'buile  de  foie  de  morue,  à  laquelle  je  faisais  ajoi^ 
par  100  grammes  d'huile,  1  décigramme  d'iode  que  jai  remplie^ 
par  le  bromure  de  fer  à  la  dose  de  IS  centigiammes. 

«S"  Les  frictions  sur  la  tumeur  avec  le  Uniment  suivant: 

Ammoniaque iT,  gouttes. 

Brome i  gram. 

Huile  de  camomille  camphrée..    3!U)    —     (i). 

Ëniin  il  n'est  pas  jusqu'au  vésicatoire  appliqué  sur  la  tumeur 
qui  n'ait  été  prescrit  darjs  quelques  cas. 

M.  Ferrus  en  recommandait  l'usage  et  pensait  qu'il  avait  de 
bons  résultats.  Ce  moyen  est  d'autant  plus  utile  que  sur  sa  sur 
face  les  médicaments  agissent  mieux  que  s'ils  étaient  placés  sur 
la  peau  dépourvue  de  sou  épiderme. 

Trat(«Ji«i(  chirurgical.  — Après  avoir  expo.sé  l'état  de  la  science 
relativement  au  traitement  inlérieur  et  extérieur  du  goitre.  Il  me 
reste  à  dire  quelques  muts  du  traitement  chirurgical.  Je  serai 
bref;  car,  malgré  plusieurs  succès  qui  ont  été  publiés ,  je  peu» 


(l)DepuiareDroidecetraTailaui  JrchiDei,  M.  leD'  Vineuioicr  me  canal- 
nique  deui  failt  on  ne  reut  plus  ialêrMunls  de  GiiériMn  du  |;otlre  pir  le  dMM- 
fodura  it  mercart.  L'un  de  ces  RoUres  cartRisiaic  danii  ane  lumeur  très-TOliii^ 
neuKCEtrèl-ioveiérïe.  Le  malade,  i|UJavaiI8iibi différtu tu IraileiiienKiafrucluail, 
a  comptélemeiit  Qutri.  J'aiussyé  au*si  le  même  médlcameoi  cbei  un  jearwlf^ 
lepUque  de  l'Aille.  MalBJutqu'ï  préient  ce  [;nlirF,  irèi-complexeding  ton  ori^ 
ei  dam  non  déTeloppeiueni,  a  i  l'siité  i  la  medrcatinn. 

(3)  Nkpce,  oUir.  cité,  I.  I,  p .  484. 
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que  les  chirurgiens  les  plus  intrépides  refuseront ,  à  moins  de 
nécessité  absolue ,  de  tenter  une  opération  aussi  dangereuse  que 
celle  de  l'extirpation  en  masse. 

S^on  ,  extirpation.  Dans  son  traité  de  chirurgie,  Chelius  vante 
l'emploi  du  séton,  et  je  crois  que  de  tous  les  moyens  chirurgicaux 
c'est  encore  celui  qui  peut  être  employé  avec  le  moins  d'inconvé- 
nients. «  On  passe ,  dit  M.  le  D' Niepce ,  de  haut  en  bas  et  d'un 
côté  à  l'autre,  un  séton  à  travers  la  substance  du  goitre;  l'inflam- 
mation qui  survient  est  ordinairement  peu  grave;  si  le  séton  sim- 
ple ne  suffit  pas  pour  obtenir  une  inflammation  convenable,  on 
l'enduit  d'une  pommade  irritante,  et  on  le  saupoudre  avec  de  la 
poudre  de  racine  d'ellébore.  Le  séton  doit  être  entretenu  long- 
temps pour  que  l'inflammation  se  soutienne  jusqu'à  guérison 
complète,  et  pour  prévenir  la  résorption  purulente.  Alors  même 
que  la  suppuration  s'arrête ,  et  que  les  plaies  du  séton  sont  com- 
plètement cicatrisées^  la  tumeur  n'en  diminue  pas  moins  jusqu'à 
ce  qu'elle  ait  disparu.»  (Niepce,  ouvr.  cité,  t.  II,  p.  485.) 

La  ligature  en  masse  a  été  pratiquée  par  Desault ,  et  M.  Mayor, 
de  Lausanne,  a  remis  cette  opération  en  honneur.  Il  y  a  cependant 
lieu  de  douter,  malgré  les  succès  obtenus  par  Coster,  Brodie, 
Cooper,  que  la  ligature  des  artères  thyroïdennes  supérieures  et 
l'extirpation  en  masse  soient  jamais  préconisées  comme  méthode 
ordinaire.  Ces  moyens  ne  peuvent  être  employés  que  dans  les  cas 
extrêmes,  et  tels  que  celui  qui  a  été  décrit  par  M.  le  D'  Niepce,  et 
qui  a  provoqué  une  des  plus  hardies  et  des  plus  heureuses  opé- 
rations qui  aient  été  tentées  pour  l'extirpation  du  goitre.  Il  s'agit 
d'une  tumeur  qui  ne  présentait  pas  moins  de  43  centimètres  du 
menton  à  la  partie  inférieure  du  cou,  et  24  centimètres  de  déve- 
loppement chez  un  jeune  homme  de  18  ans  qui  était  menacé  de 
suffocation. 

On  peut  lire  dans  l'ouvrage  de  M.  Niepce  (p.  487)  le  récit  de 
cette  hardie  opération  suivie  d'un  plein  succès.  Il  ne  fut  du  reste 
procédé  à  Textirpation  (jue  lorsque  la  tumeur  eut  été  traversée 
à  sa  base  avec  des  aiguilles  suffisamment  longues  et  armées  de 
fils  doubles  pour  en  opérer  d'abord  la  diminution.  Après  plu- 
sieurs jours  pendant  lesquels  différentes  ligatures  furent  faites, 
on  procéda  à  la  résection  de  la  tumeur,  et  la  plaie  énorme  qui  en 


résuha.Be  fut  le  siège  d'aucune  liéraorriiagie.  Une  suppuralion 
abondante  s'établit,  et ,  sept  semaines  après  t'opératiOD  ,  la  gué- 
rison  était  complète.  I^a  dissection  rie  la  tumeur  montra  i{u'elle 
était  formée  par  la  glande  thyrciide  liyperlrophîée,  et  (|ue  des 
■yflfeseaux.art^rieis.etVeineux,  tiôs-volumineux ,  s'étaient  dére- 
lopi^  et  la  traversaient  eu  tlilTéients  sens. 

Paii^  Ie$  cds  okla  tOineur  &'it  formée  par  un  kyste,  on  peulia 
pAitiqueT  laponMion  et  l'aire  des  injections  iodées,  ainsi  que  l'a 
tenté  M.  le  P*  Artjiaud ,  de  Lyon ,  dans  un  cas  qui  fut  suivi  d'à 
succès  cwapîet  i;i).        '  ■^      .     ,  , 


KEVUE  CRITIODE. 


.DU  TROèBLBS. DÛ, LANGAGE   ET'DE'LA   MÉMOIBK  lOS  MOTS    DANS  IS 
AFFECTIONS  GÉRèMÀLÉS ,   '      , 
(Ai^Mmle,  aphaalCjAlalle,  auMéalc  verbale,) 

,   Parle  B'Ju1e«  Fa lubt. 

Â  Càti  ofamnnia,  by  'Thomas  Hun,  M.  D,,  proFenor  dF  the  insliiute»  of  ineli- 

cioe  \Xf  tbe  Albany  collège.  ÂmtTicajK  journal  ofintanity,  tSâO-SI,  p.  3K 
Vi^tr  »inigt  Arltnvimpwrtieliem  Sprach  unotraui^ni,  tod  Dr  W.  riaM^il 

Bonn'.  AUgemtim  ItiUchHft  fur  piythiatrie,  t.  X,p.  33S;  Berlin,  1SS3. 
On  ObMcvTt  diteatèt  of-  fhê  brain  attd  dUorden  of  tht  mind,  bj  Forix) 

Wirulow,  p,  3SM14  et  p..  197 -535  ;  Loodon,  1860. 
Surit  Siigé  de  la  (acuité  liu  UMgagf  arlieuU,  atitt  dêtia:  oi$»rvationt  t Oftii- 

mi«(i>#n#.'(l«Iap()roI«;;  parle D''Pau1Bro<»(A(Jla(iM data  Sœiété ohêU- 

migu«,  toit  ib'ei';. 
Dt  l'^phtmt,  malaiie  décrite  ricenmtnt  lou*  h  nom  impropra  d^apUmki 

leçÔDi  faites  t  l'HôieNUieu  pat  ItL  le  professeur  TroatKauiCaieUe  dt  W- 

pifaûc,  DumérosdesiS,  lOet  2tljaDTierel  2  février  18M). 

Quelques,  travaux  réoents  ont  attiré  i'attenlion<  sur  les  troubles 
du  langage  et  de.  la  mëmoira  des  mots  dans  les  afTections  céF^ 
braies.  jCe«UJet  a  surtout  aCquis  Un  véritable  intérêt  d'actuatiM  de- 
puis  le  mémoire  .présenta  par  H.  Broca  à  la  Société  anatomiqae  ,  cb 

<<>  JefuBuojour  «ppeli  i  douner  mes  toimi  un  crétin  qui,  dans  on  km*  tk 
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[S6i,  à  l'occasion  de  deux  faits  observés  par  lui  à  Fhospice  de  Bicétre, 
)t  depuis  les  leçons  que  vient  de  faire  à  THôtel-Dieu  M.  le  professeur 
Trousseau,  leçons  publiées  dans  la  Gazette  des  hôpitaux  au  commence- 
nent  de  cette  année. 

Ayant  eu  nous-méme,  depuis  quelques  années,  Toccasion  de  faire 
les  recherches  sur  ce  sujet  dans  les  auteurs  français  et  étrangers  et 
l'y  découvrir  un  certain  nombre  d'observations  curieuses ,  pouvant 
servir  à  éclairer  cette  question  si  complexe,  il  nous  a  semblé  intéres- 
sant de  réunir  dans  ce  journal ,  sous  forme  de  revue  critique  ,  quel- 
ques-uns de  ces  faits  qui  se  trouvent  dispersés  dans  des  ouvrages 
et  dans  des  recueils  très-différents.  Nous  avons  pensé  que  cette  réu- 
nion présenterait  déjà  par  elle-même  quelque  intérêt,  en  prouvant 
qu'à  diverses  époques  et  dans  divers  pays  l'attention  des  observa- 
teurs a  été  éveillée  sur  ces  phénomènes  si  singuliers  de  certaines 
maladies  du  cerveau.  Nous  avons  cru  en  outre  qu'il  serait  possible 
de  tirer  du  simple  rapprochement  de  ces/aits  quelques  inductions  na- 
turelles sur  la  valeur  de  ces  symptômes  dans  le  diagnostic  et  le  pro- 
nostic des  affections  cérébrales,  ainsi  que  des  éléments  précieux  pour 
éclairer  la  physiologie  de  la  parole  et  la  théorie  du  langage.  Tel  est 
donc  le  but  que  nous  nous  proposons  dans  ce  travail.  Dans  un  pre- 
mier article,  nous  nous  bornerons  à  relater  plusieurs  observations , 
puisées  à  des  sources  très-diverses ,  et  classées  en  quelques  caté- 
gories destinées  seulement  à  en  faciliter  l'étude. 

Dans  un  second  article ,  nous  chercherons  à  rapprocher  ces  faits 
parleurs  analogies,  à  signaler  leurs  différences,  et  à  en  déduire  quel- 
ques conséquences  utiles  pour  la  physiologie  et  pour  la  pathologie  du 
cerveau. 

On  observe  dans  les  affections  cérébrales  des  troubles  très-variés 
du  langage  et  de  la  mémoire  des  mots ,  depuis  les  degrés  les  plus 
voisins  de  l'état  normal  jusqu'aux  cas  extrêmes,  dans  lesquels,  avec 
un  profond  affaiblissement  des  facultés  intellectuelles,  existent  la  sup- 
pression absolue  de  la  parole  et  l'abolition  complète  de  la  mémoire. 

Si  l'on  voulait  parcourir  successivement,  dans  tous  ses  degrés,  cette 
échelle  descendante  de  la  mémoire  et  de  la  faculté  de  parler  dans  les 
affections  du  cerveau  et  citer  des  exemples  correspondants  à  chacun 
de  ces  degrés,  il  faudrait  faire  un  volume  ;  telle  ne  peut  être  notre 
intention.  Nous  voulons  seulement  relater  ici  quelques-uns  des  faits 
qae  nous  avons  pu  recueillir,  afin  d'indiquer  rapidement  les  principales 
catégories  de  perversions  du  langage  et  de  la  mémoire  qui  ont  été 
observées,  entre  ces  deux  extrêmes  de  l'état  physiologique  d'une  part, 
6t  de  la  démence  avec  abolition  de  la  parole  et  de  la  mémoire  d'autre 
part  Pour  nous  limiter  encore  d'une  manière  plus  précise  dans  ce 
travail  déjà  si  étendu,  disons  que  les  faits  ((ue  nous  avons  surtout  en 
^esont  ceux  dans  lesquels  la  parole  et  la  mémoire  sont  plus  ou  moins 
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partiellement  lésées ,  malgré  la  conservation  de  Tintelligenee  et  Tin- 
tégrité  des  organes  qui  servent  à  la  phonation.  Sans  doute  noas  n'ad- 
mettons pas,  avec  la  plupart  des  auteurs  qui  se  sont  oeeupés  di 
cette  question,  que  Tintelligence  soit,  dans  tous  les  cas  de  ce  genre, 
aussi  complètement  conservée  qu'ils  l'ont  cru  généralement.  Nous 
pensons  au  contraire  qu'il  existe  souvent  chez  ces  malades  un  certain 
degré  d'affaiblissement  intellectuel  concomitant  ;  mais  ,  malgré  cette 
réserve  importante ,  nous  excluons  néanmoins  de  notre  travail  toas 
les  faits  dans  lesquels  la  perversion  de  la  faculté  du'  langage  et  de  la 
mémoire  des  mots  doit  être  attribuée  à  une  lésion  générale  des  fa- 
cultés intellectuelles,  au  lieu  d'être  considérée  comfme  un  troubla 
isolé,  ou  du  moins  très-prédominant  de  ces  deux  facultés. 

Ces  préliminaires  posés,  nous  abordons  l'historique  de  la  question. 

Le  travail  spécial  le  plus  ancien  que  nous  connaissions  sur  ce  sujet 
est  celui  de  Gesner  sur  l'amnésie  de  la  parole  (Sammlung^  wm  Beokir 
chtungen  ans  der  Arsneigelartheit  Nôrdl,  1770,  II,  107).  Yîent  ensuite  «i   , 
chapitre  de  Crichton  (dans  son  ouvrage  sur  la  nature  et  l'origine  dei   ] 
maladies  mentales),  sous  le  titre  de  trouble  àingtdier  de  lamèmoirjt. 

Depuis  cette  époque,  on  a  publié  dans  des  recueils  très-vaiiés» 
surtout  en  France  et  en  Angleterre,  de  nombreuses  observations  iao» 
lées,  relatives  à  ces  troubles  si  singuliers  et  si  limités  de  la  pareie 
et  de  la  mémoire  des  mots  ;  mais  aucun  travail  d'ensemble  n'a  para, 
à  notre  connaissance,  sur  ce  sujet  intéressant,  jusqu'à  ces  dernières 
années.  Nous  devons  seulement  mentionner,  comme  surtout  dignes 
d'attention,  différents  mémoires  de  M.  le  professeur  Bouillaud,  qui» 
depuis  1837,  a  publié  beaucoup  d'observations,  tendant  à  placer 
dans  les  lobes  antérieurs  du  cerveau  le  siège  de  la  faculté  du  lan- 
gage et  du  pouvoir  coordinateur  de  la  parole.  Enfin  ,  parmi  les  tra- 
vaux plus  récents,  qui  ont  paru  sur  ce  point  limité  de  la  pathologie 
cérébrale ,  nous  devons  signaler  en  dernier  lieu  ceux  du  D'  Hun,  de 
W.  Nasse,  de  Forbes  Winslow,  de  M.  Broca  et  de  M.  le  professenr 
Trousseau,  dont  nous  avons  indiqué  les  titres  en  tète  de  cette  revae. 

Pour  classer  aussi  clairement  que  possible  les  observations  parti- 
culières que  nous  allons  relater  dans  la  première  partie  de  ce  travail, 
nous  admettrons  les  trois  catégories  suivantes  : 

Dans  la  première ,  nous  placerons  les  cas  dans  lesquels,  tout  en 
conservant  l'intelligence  et  l'intégrité  des  organes  de  la  phonatioBf 
les  malades  ne  se  rappellent,  ou  n'articulent  spontanément,  que  cer- 
tains mots,  certaines  catégories  de  mots,  ou  môme  certaines  syllabei 
et  certaines  lettres,  mais  peuvent  encore  répéter  tous  les  mots  qsi 
leur  sont  fournis  et  peuvent  également  les  écrire* 

Dans  une  seconde  catégorie,  nous  rapporterons  quelques  faits  trèf 
curieux,  dans  lesquels  les  malades  ne  peuvent  prononcer  que  cer- 
tains mots  ou  certaines  syllabes  toujours  les  mêmes,  et  ne  eoit 
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plus  capables  de  répéter  les  autres  mots  proférés  devant  eux ,  quoi- 
ipi'ils  conservent  encore  la  faculté  de  les  écrire,  ou  bien  ne  peuvent 
plus  les  écrire,  quoiqu'ils  puissent  encore  les  prononcer. 

Enfin,  dans  la  troisième  catégorie,  nous  citerons  quelques  cas  plus 
rares  dans  lesquels  les  malades  n'ont  plus  à  leur  disposition  que 
quelques  mots,  ou  quelques  syllabes,  qui  leur  servent  à  exprimer 
toutes  leurs  pensées  et  ne  peuvent  plus  ni  écrire,  ni  prononcer  tous 
les  autres  mots  de  la  langue. 

Ce  classement  est  sans  doute  artificiel.  II  ne  comprend  pas  pro- 
bablement tous  les  cas  si  variés,  et  souvent  si  complexes,  que  Ton 
peut  rencontrer  dans  la  pratique  ;  mais  il  nous  a  paru  le  plus 
commode  pour  exposer,  avec  quelque  clarté,  les  faits  principaux  que 
BOUS  avons  eus  à  notre  disposition. 

PaBMlâR£  S^RIB  DE  FAITS. 

Cas  dans  lesqtnels,  tout  en  conservant  Vintègrité  de  VinteUigenee  et  des 
organes  de  la  parole,  les  malades  ne  peuvent  plus  se  rappeler  ni  articuler 
certaine  mots,  certaines  catégories  de  mots  ou  certaines  lettres,  mais  peu- 
vent encore  répéter  tous  les  mots  qu'on  leur  fournit,  et  peuvent  égalemaU 
lei  écrire. 

Grichton  rapporte  le  fait  suivant  : 

Observation  I'*.  •—  Un  homme  de  70  ans,  précédemment  estimé  à 
caose  de  ses  talents,  tomba  tout  à  coup,  à  la  suite  d'excès  vénériens, 
dans  un  état  de  dépression  des  forces,  de  vertiges,  dé  perte  de  mé- 
moire et  d'insensibilité  à  tous  les  événements  de  la  vie.  Lorsqu'il  vou- 
lait demander  quelque  chose,  il  se  servait  toujours  d'une  expression 
impropre  ;  par  exemple,  au  lieu  de  demander  un  morceau  de  pain,  il 
demandait  ses  bottes,  et  lorsqu'on  les  lui  apportait,  il  savait  très-bien 
qu'elles  ne  répondaient  pas  à  l'idée  qu'il  avait  de  la  chose  qu'il  dési- 
rait, ce  qui  le  mettait  de  mauvaise  humeur  ;  cependant  il  continuait 
à  demander  ses  bottes  ou  ses  souliers  ,  tandis  que  c'était  du  pain 
qu'il  désirait.  S'il  avait  besoin  d'un  verre  pour  boire,  il  y  avait  cent  à 
parier  contre  un  qu'il  demanderait  un  autre  objet  de  ménage  ;  et  si 
on  lai  apportait  cet  objet,  il  l'appelait  verre  ou  assiette. 

Il  était  évident  que  ce  malade  avait  conscience  de  son  erreur;  car^ 
lorsque  l'expression  convenable  lui  était  fournie  par  une  autre  per- 
sonne, et  qu'on  lui  demandait  si  c'était  bien  là  ce  qu'il  désirait,  il  re^ 
connaissait  son  erreur  et  se  rectifiait  lui-môme  en  employant  le  mot 
eiacU 

Obs.IL— Le  D' Wilhem  Nasse,  de  Bonn  (Journal  de  psychiatrie,  1852^ 
P*  527),  rapporte  l'observation  d'un  homme  d'une  trentaine  d'années, 
<{Bî,  à  la  suite  d'accès  apoplectiques  répétés  étant  paralysé  de  la  moitié 
do  corps,  avait  cependant  conservé  la  jouissance  de  ses  facultés  intel- 
Woelles.  n  pouvait,  grâce  à  l'intégrité  des  mouvements  de  sa  langue, 
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se  faire  bien  comprendre,  mais  au  milieu  de  ses  phrases,  il  employait 
souvent  des  mots  tout  à  fait  déplacés;  ce  qu'il  remarquait  immédiile- 
menl,  et  dans  son  mécontentement,  il  cherchait  à  y  remédier  par  des 
gestes  ou  des  périphrases.  Lorsqu'on  prononçait  devant  lui  le  mot  dé- 
siré, il  le  répétait  aussitôt  avec  facilité,  etpouvsit  également  le  rnetln 
par  écrit.  Après  de  nouvelles  congestions  répétées,  la  faculté  de  s'ei- 
primer  diminua  progressivement  chez  ce  malade  et  il  arriva  eriGn  p«u 
à  peu  à  un  état  de  démence. 

Obs.  III.  —  Dans  les  Mimoirei  de  la  Soeiitè  pkrèm^oniqut  dr  Londm 
janvier  i9Si,  p.  iHS]  se  trouve  une  observation  communiquée  par  le     i 
D'Alex.Hood.Il  s'agit  d'un  serrurier  qui  tout  à  coup  commença  il  parler 
d'une  manière  incohérente,  ne  put  se  faire  comprendre  que  par  signes    | 
et  devint  incapable  de  prononcer  les  noms  de  tous  les  objets  de  la  na-     i 
ture.  Sa  mémoire  des  choses  paraissait  complètement  intacte,  mais  li 
possibilité  de  désigner  exactement  les  personnes  et  les  choses  avait 
complètement  disparu  chez  lui,  et  ce  n'est  que  peu  à  peu,  dans  l'espatt 
de  quatre  mois,  qu'il  parvint  à  recouvrer  l'usage  de  cette  faculté.  Dans 
cet  état,  il  parlait  sans  difficulté.  I)  avait  la  conscience  parfaite  de  n 
faiblesse,  et  il  montrait  par  sa  conduite  et  par  les  ordres  qu'il  donnail 
qu'il  était  en  complète  possession  de  ses  facultés  intellectuelles  ;  il  pos- 
vait  répéter  les  mots  prononcés  devant  lui,  au  moment  mdme,  et  il 
présenta  dans  sa  lente  convalescence  cette  particularité  que  lorsqu'il 
voulait  prononcer  un  mol  ou  l'écrire,  il  ne  parvenait  à  en  dire  qu«  I)    ] 
moitié,  quelques  syllabes  ou  quelques  lettres;  par  exemple:  mart.  pour    , 
marteau,  et  il  n'arrivait  à  trouver  la  lin  du  mot  qu'après  plusieurs     l 
heures,  et  même  plusieurs  jours. 

Dans  le  même  travail,  on  cita  d'autres  faits  où  cette  incapacité  de 
parler  était  portée  plus  loin.  Dans  l'un  d'entre  eux,  en  questionnant  le 
malade,  on  no  pouvait  obtenir  (Je  lui  aucune  réponse,  et  cependant  il 
pouvait  répéter  un  mot  qu'il  venait  d'entendre  et  lire  un  morcf'» 
dans  un  livre  aprèi  qu'une  autre  personne  venait  de  le  lire. 

Obs.  fV.  — Une  autre  malade,  après  un  accès  apoplectique,  avait  ou- 
blié toutes  les  lettres  dp  l'alphabet,  ainsi  que  le  français  qu'elle  con- 
naissait très-bien;  et  pourtant  «Ile  conservai!  une  bonne  mémoire  des 
choses.  Pour  la  mettre  l'épreuve  sous  ce  rapport,  on  la  laissa  un  jour 
seule  ù  la  maison  avec  la  cuisinière,  et  elle  fut  en  état  de  lui  dona" 
par  signes  toutes  les  indications  nécessaires  pour  préparer  le  repa^. 

Obs.  V.  —  M,  Belhomme  {Cinqtiifme  Mémoire  tur  la  lofolitalioa  du 
[onction»  e'eribr<de»,\i.  68  ;  Paris,  1848)  raconte  qu'un  soldat,  après  uH 
attaque  apoplectique,  perdit  ai  complètement  l'usago  des  roots,  qu'il 
ne  pouvait  répondre  que  oui  et  non  ft  toutes  les  questions.  Quaiqo'il 
connût  les  langues,  il  ne  pouvait  ni  désigner  les  lettres  ni  les  épel«r: 
mais  il  les  répétait  facilement  lorsqu'elles  élaienl  prononcées  devut 
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lui.  Il  ne  recouvra  que  peu  à  peu,  et  seulement  dix-huit  mois  après,  le 
libre  usage  des  langues  qui  lui  avaient  été  familières  autrefois. 

Quelquefois  les  malades  ne  conservent  que  le  souvenir  de  quelques 
mots  ou  de  quelques  locutions  qui  leur  servent  à  répondre  à  toutes 
les  questions. 

Obs.  TI.  —  Le  D"^  Durand-Fardel  {Traité  du  ramollUsement  du  cerveau^ 
4843)  parle  d'une  hémiplégique  de  la  Salpétrière,  qui,  sans  affaiblis- 
sement de  rintelligence,  ne  pouvait  prononcer  que  :  a  Madame  été. 
Mon  Dieu  I  Est-il  possible  !  Bonjour,  madame.  »  Et  il  en  cite  une  autre 
qui  n'avait  à  sa  disposition  que  le  mot  incompréhensible  Sivona. 

Obs.  YII.  —  Hasbach  {Journal  de  psychiatrie,  4852,  t.  IX,  page  263) 
rapporte  le  fait  d'un  apoplectique  qui  ne  pouvait  prononcer  que  les 
mots  :  «  Juste  Dieu  I  »  mais  auquel  manquait  la  possibilité  d'articuler 
les  lettres  séparées. 

Une  variété  spéciale  de  cette  lésion  consiste  dans  la  perte  d'une 
certaine  classe  de  mots ,  et  presque  toujours  des  mêmes ,  tandis  qu'il 
y  a  persistance  des  autres  catégories  de  mots.  Ce  qu'il  y  a  de  plus 
fréquent,  sous  ce  rapport,  c'est  l'oubli  des  noms  propres,  et  quelque- 
fois môme  de  son  propre  nom. 

Obs.  Vin.  —  Crichton  rapporte  plusieurs  faits  de  personnes  qui , 
tout  à  coup,  furent  hors  d'état  de  se  rappeler  leur  propre  nom,  et  en 
particulier  celui  d'un  ambassadeur  à  Saint-Pétersbourg,  qui ,  un  ma- 
tin, ayant  plusieurs  visites  à  faire,  fut  obligé,  dans  une  maison  où  les 
domestiques  ne  le  connaissaient  pas,  de  donner  son  nom.  Tout  à  fait 
hors  d'état  de  répondre  à  cette  question,  il  se  retourna  vers  celui  qui 
l'accompagnait  et  lui  demanda  sérieusement  :  «  De  grâce,  dites-moi 
donc  mon  nom.  »  Cette  question  provoqua  le  rire.  Il  fut  obligé  d'a- 
Yoaer  qu'il  avait  oublié  son  nom.  On  le  lui  dit  alors,  et  il  put  terminer 
sa  visite. 

Obs.  IX.  —  Dans  l'ouvrage  de  Gall ,  sur  les  fonctions  du  cerveau 
(t.  V,  page  26),  se  trouve  une  observation  de  Larrey,  relative  à  un 
jeune  homme  qui ,  à  la  suite  d'un  coup  d'épée  ayant  lésé  le  lobe  cé- 
rébral antérieur  gauche  ,  avait  complètement  perdu  la  mémoire  des 
noms,  tandis  qu'il  avait  conservé  celle  des  figures  et  de  tous  les  objets 
susceptibles  d'une  description. 

Obs.  X.  —  Pinel  {Traité  de  Valiénation  ment(Ue,  2'  édit.,  page  105) 
cite  un  malade  qui ,  après  une  attaque  congestive ,  avait  oublié  son 
nom  ,  ainsi  que  celui  de  sa  femme ,  de  ses  enfants  et  de  ses  amis  , 
quoique  sa  langue  conserv&t  toute  sa  mobilité.  Il  donnait  des  preuves 
ion  douteuses  de  l'intégrité  de  ses  facultés  intellectuelles,  et  cepen- 
4ant  il  ne  pouvait  ni  lire  ni  écrire. 
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Om.  XI.  —  Reil  raconte,  dans  ses  mémoires  Glfiii(j[iie8  {fllseictib 
4,  p.  i%  le  fkii  d'un  malade  qui ,  à  la  suite  d'une  blesëiire  grare 
du  cerveau,  ne  put  réapprendre  son  propre  nom  qu'au  bout  d'un  long 
temps. 

Obs.  XII.  —  M.  Bouillaud  {Traité  de  reneèphalite^  p.  494)  et  Duper- 
thuis  {Gazette  des  hôpitaux^  p.  66  ;  1849]  rapportent  des  faits  sembla- 
bles, où  la  faculté  de  se  rappeler  les  noms  propres  manquait  égale- 
ment ;  mais  ces  faits  doivent  être  probablement  exclus  de  ce  travail, 
parce  que  les  mouvements  des  muscles  de  la  màcboi(*e  et  de  la  langue 
n'étaient  pas  intacts  et  qu'il  y  avait  en  même  temps  un  certain  trou- 
ble intellectuel. 

Il  existe  en  outre  toute  une  catégorie  de  faits  dans  lesquels  la  perte 
de  la  mémoire  s'étend  à  tous  les  noms  propres ,  à  tous  les  substantift, 
dans  lesquels,  en  un  mot,  manque  la  mémoire  des  noms  de  tous  les 
objets. 

Obs.  Xin.  —  Bergmann  {Journal  de  psychiatrie ,  1849 ,  p.  659)  rap- 
porte le  fait  d'un  homme  qui ,  à  la  suite  d'une  chute  sur  la  tète ,  avait 
perdu  la  mémoire  dea  noms ,  tandis  que  celle  des  choses  et  des  lieux 
était  intacte.  Il  pouvait  prononcer  et  employer  convenablement  les 
verbes,  mais  ne  pouvait  trouver  les  substantifs  et  il  employait  ainsi 
constamment  des  périphrases  ;  pour  désigner  des  ciseaux  ,  il  disait: 
ttce  avec  quoi  Ton  coupe;»  pour  indiquer  une  fenêtre,  «t  ce  par  où  l'on 
voit ,  par  où  il  fait  clair.  » 

Obs.  XIV.— Graves  [Dublin  quarterly  journal,  t.  XI,  p.  1;  1851)  rap- 
porte un  exemple  intéressant  sous  ce  rapport.  Un  homme  de  56  ans,  à 
la  suite  d'une  attaque  de  paralysie,  est  atteint  d'une  incapacité  de  se 
servir  des  substantifs  et  des  noms  propres ,  tout  en  étant  du  reste  ca- 
pable de  bien  s'exprimer.  Il  ne  peut  indiquer  que  les  premières  let- 
tres des  mots  qu'il  désire.  Il  s'est  fait  un  petit  dictionnaire  des  mois 
les  plus  usuels,  et,  pendant  une  conversation,  il  cherche  dans  ce  dic- 
tionnaire jusqu'à  ce  qu'il  ait  pu  trouver  le  mot  qui  lui  manque  ;  il  peut 
alors  le  prononcer,  tant  qu'il  le  fixe  avec  le  doigt  et  les  yeux,  mais 
immédiatement  après  il  l'oublie  de  nouveau. 
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Obs,  XV.  —  Une  dame  présentait  une  faiblesse  analogue  par  rap- 
port  aux    noms    propres,  et,   chose   remarquable,  cet  oubli  des    ' 
noms  commença  par  ceux  d'une  famille  amie  qu'elle  voyait  tous  les 
jours. 

Enfin,  on  observe  quelquefois  des  personnes  qui  perdent  la  mé- 
moire de  tous  les  substantifs. 

Obs.  XVI.  —  M.  Bouillaud  {idem ,  p.  289)  rapporte  que  le  célèbre 
Broussonnet,  qui  mourut  d'une  affection  cérébrale  ,  était  totalement 
incapable  de  se  rappeler  les  substantifs,  tandis  qu'il  conservait  le  sou- 
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Tenir  des  atiirmi  moU.  Le  même  auteur  ajoute  un  autre  fait  observé 
par  Cassan ,  dans  lequel,  avec  la  conservation  complète  de  la  mémoire 
des  choses,  celle  des  substantifs  et  même  des  adjectifs  avait  complè- 
tement disparu. 

Pour  terminer  les  observations  de  cette  première  série,  nous  men- 
tionnerons encore  les  quatre  faits  suivants  : 

Obs.  XVII.  —  Le  D' Forbes  Winslow  a  observé  un  malade  qui  avait 
perdu  complètement  la  mémoire  de  certains  mots,  tandis  qu'il  conser- 
vait rintégrité  de  ses  facultés  intellectuelles.  Si  l'un  de  ces  mots  était 
prononcé  devant  lui ,  il  le  saisissait  en  un  instant  et  le  répétait,  mais, 
dans  une  conversation,  il  était  obligé  d'employer  une  périphrase  pour 
désigner  les  objets  dont  le  nom  lui  avait  échappé. 

Obs.  XYIII.  —  Un  épileptique  ne  pouvait  pas  prononcer  un  seul  mot, 
mais  il  les  répétait  et  les  écrivait  sans  difficulté  quand  ils  étaient  prononcés 
devant  lui,  (Forbes  Winslow,  Obscure  Diseases  of  the  brain  and  mind , 
p.  510.) 

Obs.  XIX.  —  Après  une  attaque  d'apoplexie,  une  dame  fut  atteinte 
d'une  singulière  lésion  de  la  mémoire  ;  en  parlant,  elle  ne  faisait  usage 
que  de  V  infinitif  des  verbes  et  n'employait  jamais  aucun  pronom.  Par  exem- 
ple, au  lieu  de  dire  :  Je  vous  souhaite  le  bonjour,  arrêtez-vous  ,  mon 
mari  va  venir  de  suite,  elle  disait  :  Souhaiter  le  bonjour,  arrêter, 
mon  mari  venir.  Pendant  longtemps ,  cette  malade  ne  pouvait  pas 
compter  au  delà  de  trois,  mais,  dans  d'autres  moments,  elle  était  ca- 
pable de  compter  jusqu'à  quarante.  Elle  arriva  aussi  à  acquérir  la 
connaissance  des  pronoms,  mais  sans  parvenir  à  en  faire  une  juste 
application.  (Forbes  Winslow,  Obscure  Diseases,  etc.,  p.  392.) 

Obs.  XX.  — «Je  donnais  des  soins,  dit  Thomas  Hun,  à  une  dame  qui 
mourut  d'un  cancer  du  cerveau,  occupant,  à  l'époque  de  sa  mort,  la 
plus  grande  portion  du  lobe  antérieur  gauche.  Dans  les  premières 
périodes  de  sa  maladie ,  elle  ne  pouvait  souvent  dire  les  noms  des 
objets  les  plus  familiers ,  et  elle  se  trouvait  réduite  à  s'exprimer  par 
signes  ou  à  montrer  les  objets  du  doigt.  Lorsque  le  mot  dont  elle  avait 
besoin  était  prononcé  devant  elle ,  elle  le  reconnaissait  et  pouvait  le 
répéter.  Avec  les  progrès  du  mal ,  cette  difficulté  de  la  parole  aug- 
menta, et  elle  finit  par  tomber  dans  une  sorte  d'imbécillité.  » 

SECONDE  SÉRIE  DE  FAITS. 

Cas  dans  lesquels  les  malades  prononcent  encore  spontanément  certains 
mots,  ou  certaines  phrases,  mais  ne  peuvent  plus  répéter  les  mots  proférés 
devant  eux,  tout  en  conservant  la  faculté  d'écrire  ou  bien  la  possibilité  de 
lire. 

Nous  réunissons  à  dessein  dans  une  même  catégorie  les  faits  sui- 
vants, qui  diffèrent  bien  sous  ceHains  rapports ,  mais  qui  présentent 
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toui  ce  point  commun  d'un  désaccord  bien  singulier  «ntn  l'uticol»- 
tioD  des  moU  par  ta  parole  et  leur  eipression  par  l'écritora,  deoi 
modes  de  maniTestation  de  la  pensde  bumaiae  qui  paraissent  insépa- 
rables daDB  i'état  normal,  et  qui  se  trouvent  cependant  dissociéa  d'une 
manière  bien  remarquable  par  la  nnaludic. 

Nous  nouB  bornerons  actueltemenl  à  rapporter  ces  Tails  sans  cont- 
mentaireâ,  nous  réservant  de  tes  comparer  et  de  les  discuter  plni 
tard  dans  la  seconde  partie  de  ce  Iravail,  Pour  établir  de  l'ortln 
dans  leur  exposé ,  nom  commencerons  par  ceux  où  la  Tacullé  d'écrin 
est  conservée,  et  nous  réserverons  pour  la  lin  les  observations  dans  les- 
quelles les  malades  ,  ayant  perdu  lu  faculté  d'écrire,  ont  cependiint 
conservé  la  possibilité  de  lire  ou  de  parler. 

Obs.  XXI.  —  H.  Lallemand  (Lettres  sur  l'eni^éphate,  t.  II,  p.  448}  ra- 
conte l'obBervation  d'un  phtbisique  de  liO  ans,  qui,  dans  toute  la  plé- 
nitude de  son  intelligence  et  toute  la  liberté  des  mouvemenls  de  11 
langue,  et  sans  aucune  paralysie,  avait  perdu  compléloment  la  parole, 
à  l'exception  de  quelques  mots  monosyllabiques,  mais  qui,  autant  qiw 
le  lui  permettait  son  éducation,  se  faisait  bien  comprendre  par  écrit. 
Après  ta  mort,  on  trouva  la  surface  du  lobe  moyen  ramollie  dans  un 
point  limita. 

Obs.  XXII.  —  M.  Martinet  (Anwe  médieaie)  et  M.  Bouillaud  (ouvr, 
cité,  page  290)  rapportent  le  fait  d'un  tiomme  de  M  ans,  qui ,  à  11 
suite  d'émotions  pénibles,  fut  atti^int  de  l'infirmité  d'employer  dn 
mots  incompréhensibles  ou  inexacts  .  et  dont  cependant  les  faculM 
intellectuelles  et  musculaires  étaient  inaltérées.  Ce!  Iiomme  répondul 
par  écrit  à  toutes  les  questions,  mais  il  ne  pouvait  pas  articuler  M 
qu'il  venait  d'écrire,  ni  lire  toute  autre  chose  en  général. 

Obs.  XXIII.  —  En  1863 ,  M.  Trousseau  a  observé  un  facteur  de  U 
halle,  qui  ne  gardait  plus  dans  la  miSmoire  que  quelques  mots,  et  qni 
cependant  conservait  une  entière  lucidité  de  pensée  et  la  faculté  d'é- 
crire correctement  tout  ce  qui  lui  venait  A  l'esprit,  de  faire  les  cil- 
culs  les  plus  compliqués ,  et  de  continuer  néanmoins  son  service  k  11 
hnlle. 

M.  Trousseau  ajoute  que  M.  Duchenne  (de  Boulogne]  voyait  à  la  même 
époque,  dans  son  cabinet,  une  femme  qui  était  dans  les  mêmes  condi- 
tions. Elle  pouvait  aligner  ses  pensées  au  moyen  de  l'écriture  ,  quoi- 
qu'elle fût ,  comme  le  facteur,  complètement  incapable  de  parler. 
(Trousseau,  leçons  de  l'Hâtel-Dieu;  Gazelle  des  hdjiitaiu',  janvier  18M.] 

Le  D^  Osborn  a  rapporté  avec  détails  l'observation  remarqnable 
suivante  : 

Obs.  XXIV.  —  Un  monsieur  de  3G  ans  environ  ,  d'une  instniclioo 
littéraire  très^istinguëe ,  élève  du  collège  de  la  Trinité ,  et  connaît- 
sant  le  français,  l'italien  et  l'allemand,  demeurait,  il  y  a  un  an  en\i- 
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ron,  à  la  campagne,  et  avait  pris  Tbabitude  de  se  baigner  dans  un 
lac  voisin.  Un  matin,  après  son  bain,  il  était  assis  à  déjeuner  lorsqu'il 
tomba  tout  à  coup  d'une  attaque  d'apoplexie.  Un  médecin  fut  appelé, 
qui  le  saigna,  et,  soumis  à  un  traitement  approprié,  il  reprit  ses  sens 
environ  quinze  jours  après.  Quoique  ayant  recouvré  l'usage  de  son 
intelligence,  il  était  complètement  privé  de  la  parole.  Il  parlait^  mais 
tequ^U  dûait  était  tout  à  fait  inintelligible ,  quoiqu'il  ne  fût  atteint  d*au~ 
€wne  affection  paralytique  et  qu'il  prononçât  un  grand  nombre  de  tyllabes 
avec  une  véritable  facilité.  Lorsqu'il  vint  à  Dublin,  son  jargon  extraor- 
dinaire le  fit  prendre  pour  un  étranger  dans  l'hôtel  où  il  descendit,  et 
lorsqu'il  vint  au  collège  pour  voir  un  de  ses  amis ,  il  fut  incapable 
d'exprimer  son  désir  au  concierge,  et  n'y  réussit  qu'en  indiquant  avec 
le  doigt  les  appartements  que  cet  ami  habitait. 

Le  D' Osborn  eut  de  fréquentes  occasions  d'observer  la  nature  par- 
ticulière de  trouble  dont  ce  malade  était  atteint,  et  l'éducation  libé- 
rale qu'il  avait  reçue  le  mit  en  état  de  découvrir  plusieurs  particula- 
rités de  cette  affection,  qui,  sans  cette  circonstance,  n'eussent  pas  pu 
être  mises  en  lumière.  Ces  particularités  étaient  les  suivantes  : 

4®  n  comprenait  parfaitement  tous  les  mots  qu'on  lui  disait,  ce  qui  était 
prouvé  par  beaucoup  de  moyens  inutiles  à  décrire  ici. 

S*  /{  comprenait  parfaitement  le  langage  écrit.  Il  continuait  à  lire  les 
journaux  tous  les  jours,  et,  lorsqu'on  l'examinait ,  il  prouvait  qu'il 
avait  un  souvenir  très-exact  de  tout  ce  qu'il  avait  lu.  S'étant  procuré 
un  exemplaire  de  la  pathologie  d'Andral ,  en  français ,  il  la  lut  avec 
rapidité,  ayant  eu  en  dernier  lieu  l'intention  d'embrasser  la  profession 
.  médicale. 

3*  n  exprimait  ses  idées  en  écrivant  avec  une  grande  rapidité ,  et 
lorsqu'il  se  trompait,  cela  paraissait  résulter  d'une  simple  confusion  de 
mots  et  non  d'une  incapacité,  les  mots  étant  d'une  orthographe  cor- 
recte ,  et  seulement  quelquefois  mal  placés.  Il  traduisait  des  phrases 
latines  très  •  convenablement.  Il  écrivait  également  d'une  manière 
correcte  des  réponses  et  des  questions  d'histoire. 

4^  La  connaissance  de  l'arithmétique  était  conservée.  Il  addition- 
nait et  soustrayait  des  nombres  de  différentes  dénominations  avec 
Qne grande  facilité;  il  jouait  également  bien  au  jeu  d'échecs,  qui  sup- 
pose des  calculs  relatifs  au  nombre  et  à  la  position. 
&*  Sa  mémoire  des  sons  musicaux  ne  pouvait  être  affirmée,  ne  con- 
naissant pas  ce  qu'elle  était  avant  l'attaque  d'apoplexie  ;  mais,  lors- 
qu'il entendait  les  deux  airs  nationaux  de  l'Angleterre,  il  indiquait 
clairement  qu'il  les  reconnaissait. 

&»  La  faculté  de  répéter  les  mots  après  une  autre  personne  était 
presque  réduite  à  quelques  monosyllabes  ,  et ,  en  répétant  les  lettres 
de  l'alphabet ,  il  ne  pouvait  jamais  prononcer  k,  q,  u,  v,  u?,  x  et  jr, 
quoiqu'il  prononçât  souvent  ces  sons ,  en  essayant  d'en  prononcer 
d'autres.  Il  pouvait  également  très-rarement  prononcer  la  lettre  t. 
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T'  Afln  de  bien  carnclériaeir  la  lésion  spéciale  du  langage  qu'il  pii* 
leoUit,  le  D^OsbOrncboifiit  i^t  mit  sou5  les  yeux  du  malade  une  phrau 
eDtpranlëe  au  règlement  du  Collège  dm  physiciens  ,  et  lui  ayant  iit 
de  la  lir6,  le  malade  prononça  une  série  de  syllabes  qui  n'avaim 
ftueun  sens  dans  aucune  langue  et  qui  ne  ressemblaient  en  rien  I 
celles  de  la  phraio  i^u'il  iivait  sous  les  yeux.  II  lui  présenta  le  miw 
passage  plusleiirs  jours  api'os*  et  il  le  lui  d'une  manière  toute  diDï- 
raUte,  Bvecdei  svllubes  nouvelles,  mnis  égalomenî.  incomprëlienih 
blea. 

Le  D' Osborn  fait  rtruirquer  que  parmi  ces  syllabes ,  il  en  est  be»- 
eoupqnl  se  présentant  fréquemment  dans  la  langue  allemande,  qui 
BTatt  probibtemeint  laissé  une  plus  (brte  impression  dans  la  mémoin 
de  ce  malade.  Hais  ce  qu'il  y  a  de  plus  remarquable  dans  ce  fait,  c'«tl 
que,  fuoi^uK  eë  malade  parût  en  gfinirat  tavoir  qu'il  se  trompait  m  parimi. 
cependant  it  4tail,  malgré  cela,  itieapabl»  de  prtmaneer  correelenuiU,  H 
pMtrlMit  il  étaU  ttfmpl  de  tovte  affection  paridytîqite  de*  organa  di  II 
twû'(D'Osborn,  Dublin  quarterly  joarml  of  médical  srienre  for  IW. 
vol.  IV,  page  1BT.  — [Forbes  Winslow,  On  obscitre Diseaseï,  pages  Stf. 
fi»  et  S80.) 

Terminons  cette Bérie  défaits  relatifs  à  la  conservation  do r*crilut*i 
malgré  ['altération  de  la  faculté  de  parler,  par  quatre  observiliou 
empruntées  à  l'ouvrage  de  Forbes  Winslow  : 

Obs.  XXV.  —  Un  militaire,  qui  était  resli  pendant  plusieurs  it- 
nées  au  Canada,  présentait  des  symptûmes  cérébraux  consistant  d»i 
le  déplacement  des  mots  du  langage,  k  la  suite  de  deux  atL-iques <l'i- 
poplexie.  Sa  conversation  était  un  mélange  singulier  de  mots  auxqii«1> 
aucun  sens  ne  pouvait  être  attaché  ;  mais  ce  qu'il  y  avait  de  reinu- 
quabte  dans  ce  cas,  c'est  qu'il  Hait  en  état  d'écrire  d'une  manière  nicw 
et  avec  une  parfaite  lucidité  tout  ce  qu'il  désirait  communiquer  Mt 
autres  ;  mais,  lorsqu'il  essayait  de  parler^  m  eonnersali^n  Hait  tout  à  fàl 
inintelligible. 

Ce  malade  est  reparti  en  Amérique,  et  l'auteur  n'a  pu  suivre  II 
marche  de  son  affection,  [Forbes  Winslow,  ObsctireDiseairtofthebrii*. 
p.  591.} 

Obs,  XXVL  —  Une  dame  ,  après  une  attaque  de  paralysie  ,  perdit 
toute  possibilité  de  parler,  mais  resta  capable  de  communiquer  iM 
désirs  par  écrit.  Cependant,  en  écrivant,  elle  traçait  invariablement  le 
mot  non  quand  elle  vuulaitdire  oui, etuicecerM. Lorsqu'elle  écrivtil: 
Je  désire  que  vous  fassiez  telle  chose,  elle  l'écrivait  en  intervertiiuM  I 
les  mots.  J'ai  appris  que  cette  dame  vivait  encore  et  que  ce  siofulier  I 
trouble  de  l'âCriture  persistait  toujours.  (Forbes  Winslow,  Ohumr'  ■ 
Diteaia,  p.  620.) 

Obs.  XXVII.  —  Un  homme  ftgé  de  66  ans,  à  la  suite  d'une  atUqnt  I 
d'apoplexie,  oublia  de  lire  et  môme  de  distinguer  une  lettre  d'uM  1 
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litre  ;  fnaù  H  un  nom  ou  une  phrase  ètaieni  mentionnés  devant  lui ,  il 
Humt  récrire  immédiatement  et  avec  la  plus  grande  exactitude.  Nëan« 
Mins  il  était  incapable  de  lire  ou  de  distinguer  ce  qu'il  avait  écrit  ; 
ar  si  on  lui  demandait  quelle  était  telle  ou  telle  lettre,  ou  bien  com- 
MOit  les  lettres  étaient  combinées,  il  était  évident  que  l'écriture  avait 
lé  nécutée  mécaniquement ,  flans  aucun  exercice  de  la  réflexion  ou  du 
agement.  Dans  ce  cas,  aucun  des  moyens  qui  furent  employés  ne  put 
établir  la  connaissance  des  lettres  dans  son  esprit.  (Ephemerides 
«rtot<v.— Forbes  Winslow,  p.  404.) 

Enfin  Forbès  Winslow  (p.  391)  mentionne  encore  le  fait  d'un  malade 
f«i,à  la  suite  d'une  blessure  à  la  tète,  avait  ouHié  de  lire,  mais 
Hait  cependant  en  état  d'écrire  très-couramment  et  très  -  correcte- 
nent. 

Alix  faits  qui  précèdent,  dans  lesquels  les  malades  avaient  conservé 
lafaculté  d'écrire  ce  qu'ils  ne  pouvaient  pas  prononcer,  nous  joindrons 
maintenant  des  faits  inverses ,  dans  lesquels  les  malades  pouvaient 
lire  ou  prononcer  certains  mots,  sans  pouvoir  les  écrire. 

Obs.  XXVIII.  —  En  août  1785,  dit  le  D'  Hertz,  je  fus  appelé  auprès 
dW  officier  d'artillerie,  de  40  ans  environ,  qui  avait  été  pris  d'une  pa- 
ralysie à  la  suite  d'un  refroidissement  et  d'une  violente  colère.  Sa 
langue ,  ses  bras  et  ses  jambes  étaient  paralysés  par  cette  attaque. 
Il  était  soigné  par  un  autre  médecin  qui  me  consulta  pour  savoir  s'il 
convenait  d'appliquer  l'électricité.  Depuis  l'époque  où  ce  moyen  fut 
employé  pour  la  première  fois  jusqu'à  l'année  dernière ,  je  ne  l'ai  pas 
fsvu:  mais  il  me  fit  de  nouveau  appeler,  parce  que  son  médecin,  disait- 
Il,  l'avait  abandonné.  Je  le  trouvai  assez  rétabli  pour  avoir  l'usage  de 
ses  jambes;  ses  bras  également  étaient  plus  forts  ;  mais,  sous  le  rap- 
port de  la  parole,  on  remarquait  la  circonstance  singulière  suivante  : 
il  pouvait  articuler  distinctement  tous  les  mots  qui  lui  arrivaient 
spontanément,  ou  qui  lui  étaient  répétés  doucement  ot  à  haute  voix. 
11  s'exerçait  alors  avec  effort  à  parler;  mais  un  murmure  inintelligible 
était  tout  ce  qu'on  pouvait  entendre.  L'effort  était  violent  et  se  termi- 
nait par  un  profond  soupir.  D'un  autre  côté,  il  pouvait  lire  à  haute  voix 
ùvee  facilité.  Lorsqu'un  livre  ou  un  papier  étaient  placés  sous  ses  yeux, 
il  lisait  si  rapidement  et  si  distinctement  qu'il  était  impossible  d'ob- 
server le  plus  léger  défaut  dans  les  organes  de  la  parole.  Mais  si  le 
Inrre  ou  le  papier  lui  étaient  retirés,  il  était  aiors  incapable  de  prononcer 
miûnn  des  mots  qu'il  avait  lus  Un  instant  auparavant.  Je  tentai  l'expé- 
rience chez  lui  à  plusieurs  reprises,  non-seulement  en  présence  de  sa 
femme,  mais  devant  beaucoup  d'autres  personnes ,  et  l'effet  fut  tou- 
jours uniformément  le  même.  [Psychological  Magazine,  t.  VIII.  Forbes 
Winslow,  Obscure  Diseases,  p.  393.) 

Obs.  XXIX.  —  Un  homme  de  70  ans  fut  pris  d'une  sorte  de  crampe 
dans  les  muscles  de  la  bouche,  accompagnée  d'une  sensation  de  cha- 
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touîUement  sur  toute  U  lurfacs  de  son  corps',  comme  si  des  foumis 
la  parcoaraîent  en  tous  sens.  Après  qu'il  eut  éprouvé  une  attaque  6t 
faibleaseet  de  confusion  meotalp,  on  observa  chez  lui  une  singulière 
altération  de  la  parole  ;  il  artietduit  avec  facilité  et  couramment ,  tuait  il 
«npfoyoil  da  moJf  étrangtt  qu»  pertonne  ne  pouvait  comprendre  ;  lorv 
qu'il  parlait  rapidement ,  il  prononçail  des  nombres ,  et  çk  el  là  il 
employait  des  mots  nsuela,  mais  dans  une  acception  impropre;  il 
avait  la  conscience  qu'il  prononçait  des  choses  sans  aucun  sens. Ci 
qu'il  écrivait  était  aussi  dèfectutuj:  que  m  qu'il  disait  ;  il  ne  pouvait  pu 
écrira  son  nom  ;  lea  mots  qu'il  écrivait  ëtaieni  ceux  qu'il  proférait  n 
parlant ,  et  ils  étaient  toujours  écrits  conformément  à  sa  manière  d« 
les  prononcer. 

Il  ne  pouvait  pas  lire,  qt  ce)jen(iant  beaucoup  d'objets  extérieun 
paraissaient  éveiller  en  lut  l'idée  de  leur  présence.  (Forbes  Winslow, 
ObKure  Dùtates,  p,  509.] 

Ons.  XXX.  ~  Van  Goens  parle  de  la  femme  de  M.  Hennert ,  pro- 
fesseur de  mathématiques  à  Utrecht,  qui  fut  affectée  d'un  singulier 
défaut  de  l'articulation  :  lorsqu'elle  voulait  demander  une  chaise, eHe 
demandait  une  table  ;  lorsqu'elle  désirait  un  livre,  elle  demandait  ai 
verre  ;  mais,  ce  qu'il  y  avait  de  remarquable  chez  elle ,  c'est  que  Im- 
qu»  Vexpretiiim  exacte  de  m  pensée  Hait  proférée  devant  elle,  elle  «f  p»- 
vait  pat  la  prononcer.  Elle  était  mécontente  lorsqu'on  lui  apportait  kt 
objets  qu'elle  avait  nommés  à  la  place  de  ceux  qu'elle  désirait;  quel- 
quefois elle  s'apercevait  elle-mfroe  qu'elle  avait  donné  un  nom  er 
roné  à  l'objet  de  sa  pensée.  Cet  état  se  prolongea  pendant  plusieun 
mois,  après  lesquels  elle  recouvra  peu  à  peu  l'usage  complet  de  li 
faculté  de  parler.  Sa  mémoire  ae  semblait  en  défaut  que  sous  ce  rap- 
port ,  car  Van  Goens  dit  qu'elle  dirigeait  les  affaires  de  son  méaage 
avec  autant  de  régularité  qu'autrefois.  [Forbes  Winslow,  Obic»t* 
Diteatet  of  the  brain  and  mind,  p.  SOT.) 

Obs.  XXXI.  —  Une  malade  atteinte  d'un  cancer  de  l'utérus,  qii 
l'avait  mise  dans  une  très-grande  prostration,  fut  saisie  subilement,  • 
dans  le  milieu  de  la  nuit  et  sans  cause  connue,  d'un  mutisme  presqM  I 
complet  qui  ne  lui  permettait  plus  (|up  de  dire  :  Oui,  oui,  à  toutes  la 
questions,  qu'elles  fussent  contradictoires  ou  non.  Elle  consemft  1 
néanmoins  l'usage  de  son  intelligence  ,  et  n'était  ni  paralysé»  li    ' 
aliénée.  Loriqu'on  lui  disait  d'écrire  et  qu'eUe  avait  à  commvniqHer.  d 
traçait  sur  le  papier  un  auemblage  de  lettres  auxi/uelhe  aucun  im  < 
poueait  être  attaché.  {¥ orbes  Win»\ow,  Oba-ure  DUeaset,  p.  510.) 

TROISIÈME  SÉaiB  I)E  FAIT)!. 

Cat  datu  letqueU  les  malades  conservent  encore  la  possihUilé  dt  f*  I 
wmcer  i(ti«^iiu  mots  toujours  les  méinf.s,  qui,  ù  l'aide  de  la  mimiqut 
servent  à  exprimer  leurs  pentèes,  mais  ont  perdu  la  farnlté  de  lire 
erire  et  de  répéter  les  mots  profites  devant  eux. 
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Voici  comment  M.  le  D'  Morel  (Traité  des  maladies  mentales^  p.  303 
ii  304}  s'exprime  à  Tëgard  des  malades  appartenant  à  cette  catégorie  : 
t  On  trouve  assez  fréquemment  des  individus  qui ,  à  la  suite  d'une 
ittaque  d'apoplexie,  d'une  congestion  ou  d'un  ramollisement,  perdent 
"usage  presque  complet  du  vocabulaire  et  ne  conservent  plus  que  quelques 
mots  quiy  dans  leur  esprit^  ont  toutes  les  significations  possibles.  Lorsqu'on 
le  les  comprend  pas,  ils  s'attristent ,  s'impatientent  et  répètent  alors 
Lvec  plus  ou  moins  de  véhémence  leurs  mots  d'adoption.  Ces  indivi- 
ndus  ont  toute  leur  raison,  ce  dont  il  est  facile  de  s'assurer  par  l'ex- 
pression de  leurs  yeux,  et  surtout  par  leurs  gestes  et  par  l'air  de  sa- 
tisfaction qu'ils  manifestent  lorsqu'on  les  a  devinés.  Cet  état  peut 
persister  très-longtemps  et  se  montrer  jusqu'à  la  mort.» 

Nous  commencerons  l'énumération  des  faits  de  cette  troisième  série 
par  une  observation  très-intéressante  que  nous  empruntons  au  D'^Hun, 
qui  l'a  publiée,  en  1851,  dans  V American  Journal  ofinsanity. 

Obs.  XXXII.  —  M.  Nelly,  serrurier,  âgé  de  35  ans  ,  de  mœurs  ré- 
gulières, ayant  l'intelligence  suffisamment  développée,  pouvait,  avant 
sa  maladie  actuelle  ,  lire  et  écrire  avec  facilité  ;  durant  ces  huit  der- 
nières années ,  il  avait  souffert  d'une  affection  du  cœur  qui  avait  dé- 
terminé des  hémoptysies  répétées  ;  par  moments  ,  il  était  en  état  de 
se  livrer  à  son  travail. 

Le  4  juillet,  il  marcha  beaucoup  au  soleil,  et,  dans  la  soirée,  il  eut 
des  symptômes  de  congestion  cérébrale  :  il  resta  pendant  plusieurs 
jours  dans  un  état  de  stupeur  d'où  on  ne  le  tirait  que  pour  le  faire 
boire,  mais  dans  lequel  il  retombait ,  aussitôt  qu'il  était  abandonné  à 
lui-même.  Au  bout  de  quelques  jours  il  commença  à  revenir  à  lui 
et  à  comprendre  ce  qu'on  lui  disait  ;  toutefois,  on  remarqua  qu'il  avait 
beaucoup  de  difficulté  à  s'exprimer  et  que  le  plus  ordinairement  il 
faisait  connaître  ses  besoins  par  des  signes  ;  il  n'y  avait  pas  de  para- 
lysie  de  la  langue  ;  il  la  remuait  dans  toutes  les  directions  et  pouvait 
articuler  distinctement  un  petit  nombre  de  mots  ;  il  connaissait  la  valeur 
des  mots  prononcés  devant  lui  ;  mais  ne  pouvait  se  rappeler  ceux  dont 
il  avait  besoin  pour  s'exprimer,  ni  répéter  ceux  qu'il  entendait. 

Il  avait  conservé  quelques  mots  dont  il  faisait  usage  quand  il  vou- 
lait; avec  leur  aide  et  celui  des  signes  ,  il  essayait  de  se  faire  com- 
prendre. Il  avait  la  conscience  de  la  difficulté  qu'il  éprouvait  et  pa- 
raissait surpris  et  affligé.  Quand  il  voulait  parier,  si  je  prononçais  les 
mots  dont  il  avait  besoin,  il  se  montrait  satisfait  et  disait  :  Oui,  c'est 
cela  ;  mais  il  ne  pouvait  répéter  ces  mots  après  moi.  Si  je  revenais  à  la 
charge,  l'incapacité  restait  la  môme  ;  quoiqu'il  fit  les  plus  grands  ef- 
forts pour  vaincre  la  difficulté,  il  marmottait  des  mots  qui  avaient  de 
U  ressemblance  avec  ceux  qu'il  essayait  d'articuler.  Après  qu'il  eut  fait 
de  vains  efforts  pour  répéter  un  mot  après  moi,  je  l'écrivis  et  il  com- 
mença à  l'épeler  lettre  par  lettre  ,  et ,  au  bout  de  quelques  tentatives, 
il  fut  en  état  de  le  répéter.  Si  on  lui  était  l'écriture ,  il  ne  pouvait 
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plus  le  dira  ;  mais ,  après  une  longue  ëtudc  du  mot  ëcrit  et  rie  fré- 
quentes répétitions,  il  pouvait  l'apprendre,  le  retenir  et  s'en  semr;i! 
avait  une  ardoise  sur  laquelle  étaient  éerita  les  mots  qui  lui  éUifol 
)a  plus  nécessnires  et  il  y  avait  recours  quand  ij  avait  besoin  de  parlcir. 
Il  apprit  ces  mots  peu  k  peu  et  étendit  suffisamment  son  vocabulaire 
pour  n'avoir  plus  besoin  de  «on  ardoise.  Il  lisait  assez  bien  un  livra 
imprimé,  mais  il  liésitait  sur  certains  mots.  Qmyul  ii  ng  pouvait  pn- 
noncer  un  iroI,  tJ  ^lail  iijalement  hors  iPital  de  l'hrirt ,  jusqu'à  ce  qui! 
l'eût  vu  écrit  et  qu'il  eût  appris  à  l'écrire,  comme  il  apprcnaitA  pro- 
noncer après  des  exercices  rëpétée. 

Il  y  a  maintenant  six  mois  qu'il  est  dans  cette  situation.  Sa  sanU 
est  satisfaisante,  a  l'exception  d'une  légère  dyspnée  et  d'un  cpdènw 
des  jambes,  dépendant  de  sa  maladie  du  cœur.  Il  apprend  sans  cesu 
dos  nouveaux  moto  et  peut  se  faire  suffisamment  comprendre,  ijuai- 
qu'il  hésite  souvent  sur  le  mot  et  se  serve  de  circonlocutions.  Jori- 
qu'il  ne  trouve  pas  le  mot  propre,  comme  s'il  parlait  une  langue  étnii- 
gère  imparfaitement  connue.  Jl  répète  les  mois  prononcés  devanlliii 
sans  les  voir  écrits.  Son  e.^prit  parait  quelque  peu  lésé,  comme  Cfli 
se  remarque  surtout  chez  les  personnes  qui  [ont  eu  une  attaque  d'i- 
poplexie.  Co  malade  ne  s'est  jamais  plaint  de  céphalalgie,  (Tboouu 
Hua,  Amei-iran  Journal  oflmantty,  18M,  p.  358.) 

Sç,hmiàl  [Hanover  cor respondenzbladt,  1852,  p.  29.)  a  publié  cinq  Wls 
dans  lesquels  tes  malades,  sans  aucune  manifestation  apoplectique  el 
avec  intégrité  de  leur  intelligence,  étaient  hors  d'état  d'écrire  ce  qu'ils 
ne  pouvaient  prononcer. 

Obs.  XXXIU,  —  Gesner  rapporte  l'exemple  d'un  homme  de  73ïiw, 
qui,  atteint  de  l'incapacité  de  faire  comprendre  ses  pensées  de  vi» 
vois  ou  par  écrit ,  employait  des  mots  incompréhensibles  ou  impro- 
pres (par  exemple  adieti  au  lieu  de  jt  peine) ,  et  ne  pouvait  ni  écrire  ni 
lire,  soit  son  propre  nom,  soit  toute  autre  chose.  Il  n'était  paralysa 
d'aucune  partie  du  corps  ,  comprenait  très-bien  tout  ce  qu'on  disait 
devant  lui ,  avait  la  conscience  de  l'altération  de  son  langage ,  et  h 
langue  no  manquait  eu  rien  do  sa  l'acuité  d'articuler  des  mots.  ' 

Obs.  XXXIV.— Après  une  attaque  de  maladie  du  cerveau,  un  homme 
n'araii  à  sa  disposition  i/ue  la  prernirre  mjllabe  des  nomt ,  c'est-à-dire 
qu'il  ne  pouvait  terminer  la  prononciation  d'un  mot  quoiqu'il  a 
connut  la  première  syllabe,  (Forbes  Winslow,  Ofenire  DÙKues,  p.  391.1 

Obs,  XXXV,  —  Un  soldat  français  fut  atteint  d'une  fracture  conttJ- 
sive  du  cri^ne,  ayant  ouvert  le  sinus  longitudinal  supérieur,  Au  premiar 
abord, Jl  y  eut  des  symptômes  de  cumpression,  Une  fois  A  l'b&pitat  d'AiH 
-fers,  il  comprit  tout  co  qu'on  lui  disait  et  paraissait  tout  à  fait  iat^ 
Jjgeot  ;  Jiiisjs  ii  H»  jiouiail  rii^tmidie  •juc  ax-ux  à  tom  let  taUrrogaloirm. 
C'était  une  cltoft»  très-pénible  de  voir  combieo  il  éUit  a^ecté  da  mk 
impuité  à'etfr'MOT  wi  penaéea.  (Forbes  Winilow,  p.  401  et  408.) 
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Obs.  XXXVI.^  Le  IT  Baillie  décrit  (Médical  Transaction»  of  thê  Co/-< 
^  of^ncimu^  U IV)  un  cas  curieui,  de  trouble  de  la  mémoire  pro- 
inii  par  la  paralysie.  «Un  monsieur,  âgé  de  56  ans,  fut  pris  des  sym- 
ptômes d'une  compression  du  cerveau,  et  devint  complètement  paralysé 
du  côté  droit.  On  découvrit  qu't7  avait  perdu  le  souvenir  des  mots  de  sa 
prtipre  langue,  excepté  un  petit  nombre  d'entre  eux  qu*il  prononçait  d'une 
mamère  très-^distinete,  et  en  variant  singulièrement  les  intonations,  de 
manière  à  exprimer  le  plaisir  ou  la  peine,  la  joie  ou  la  douleur,  pour 
eipiiquer  les  circonstances  de  sa  maladie,  et  indiquer  ce  dont  il  avait 
besoin ,  sans  avoir  la  conscience  qu'il  n'employait  pas  les  mots  exacts  pour 
ufrimer  sa  pensée.»  (Forbes  Winslow,  Obscure  Diseases,  p.  41â.) 

Obs.  XXXYII.  ^  «  Un  monsieur  de  46  ans ,  qui  avait  toujours  joui 
d'une  bonne  santé,  après  avoir  éprouvé  un  grand  malaise  de  l'esprit  et 
aToirété  exposé  à  une  forte  fatigue  physique,  fut  pris  d'apoplexie  sui- 
vie d'hémiplégie.  L'apoplexie  fut  légère,  mais  Thémiplégie  fut  com- 
idète.  La  faculté  de  parler  fut  entièrement  perdue,  de  telle  sorte  qu'iZ 
Ufouvait  prononcer  que  les  sons  ee-o  ;  mais  il  en  variait  tellement  l'in- 
tonation, qu'avec  le  secours  de  gestes  expressifs,  il  était  en  état  de  faire 
comprendre  à  ceux  qui  l'entouraient  sa  pensée  très-distinctement  sur 
les  choses  usuelles  de  la  vie.  Il  comprenait  très-bien  tout  ce  qu'on  lui 
disait,  et  savait  parfaitement  ce  qu'il  désirait  répondre  lui-même; 
mais  il  était  incapable  de  prononcer  autre  chose  que  les  sons  sus- 
mentionnés. Mais,  croyant  cependant  qu'il  employait  exactement  les  mots 
iuHtiès  à  la  communication  de  sa  pensée,  il  paraissait  surpris  et  mécon- 
tent lorsqu'il  n'était  pas  compris.  Il  cherchait  quelquefois  à  expliquer 
ce  qu'il  voulait  dire  en  écrivant  sur  une  ardoise  ;  mais,  généralement, 
ilnbitituait  un  mot  à  un  autre  ,  et  presque  toujours  il  se  trompait  en 
épelant  ce  qu'il  écrivait.  •  [On  nervous  Diseases ,  by  D'  Cooke  ;  Forbes 
Winslow,  p.  412.) 

Obs.  XXXVIII.— Le  D'  T.-K.  Chambers  a  publié  le  cas  intéressant 
suivant,  de  perte  du  langage  consécutive  à  une  maladie  aiguë  du  cer- 
veau : 

a  Harriet  C ,  âgée  do  12  ans,  eut  le  typhus  en  décembre  1845.  Elle 

éprouva  beaucoup  de  délire  et  des  symptômes  intestinaux;  mais,  comme 
c'est  habituel  chez  les  enfants  ,  elle  se  rétablit  rapidement  et  put  re- 
tourner à  l'école.  Cependant,  après  quelques  jours  de  séjour,  un  soir, 
en  revenant  de  l'école,  elle  fut  prise  d'un  accès  ayant  un  caractère 
(ipileptique  indécis ,  eut  des  roideurs  et  retomba  de  nouveau  dans  le 
délire.  Ce  délire  fut  monotone  et  remarquable  par  la  répétition  con- 
stante du  mot  Sinner,  avec  toutes  sortes  de  variétés  d'intonations. 
Ob  eut  recours  à  tous  les  moyens,  comme  dans  sa  première  attaque^ 
Elle  guérit  après  quelques  semaines ,  de  manière  à  être  levée  et  ha- 
billée ,  mais  avec  la  perte  de  la  faculté  de  prononcer  tout  autre  mot  que 
cékifu*Me  avait  répété  si  souvent  pendant  sa  fièvre*  Bile  s'en  servait  pour 
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exprimer  toutes  sesidée^  :  pour  refuser,  elle  secouait  sa  tâleen  disanl 
Siitner;  l'assentiment  était  exprimé  par  le  même  mot;  et  pour  denud» 
du  pain  el  du  beurre,  elle  disait  :  Sin  un  ainner.  Ette  comprei\ait  paifn- 
trmmt  fout  ce  qu'on  lut  dtiait^  et  paraisiait  capoblr  de  lire  sei  kront  h 
bitueltef. 

"  On  lui  appliqua  des  vésicalAÎres  derrière  les  oreilles,  el  de  peliW* 
doses  de  mercure  lui  furent  administrées.  Eh  même  temps,  on  n 
à  sa  mère  et  à  sa  famille  à  lui  enseigner  les  mots  comme  si  l'on  appretiiit 
ù  un  enfant  à  parler.  Je  m'efforçai  aussi  de  lui  montrer,  par  des  mome- 
ments  de  la  bouche  et  de  la  gorge ,  le  moyen  de  former  des  leltru. 
absolument  comme  on  instruit  les  sourds-muets  de  naissance,  eljeli 
trouvai  intelligente  et  docile.  Elle  acquit  rapidement  le  mot  o 
d'autres  eïpressions  élémentaires,  et,  vers  la  fin  du  printemps,  file 
fut  en  état,  comme  me  le  disait  sa  mère,  déparier  comme  une  temma 
figée. 

"  Pendant  ce  temps,  des  symptômes  de  plitliisie  avaient  paru,  ri  »lll 
mourut  l'été  dernier,  soignée  par  un  autre  médecin,  dont  les  effort» 
pour  obtenir  une  autopsie  furent  infructueux,  t  [Forbes  Wiii 
Obscure  Diseases,  page  414.) 

Ofis.  XXXIX.— Un  homme,  en  montant  un  cheval  rétif,  reçut  un  ce 
de  pied  de  cheval  sur  la  tête.  Il  se  rétablit,  mais  présenta  un 
lière  perversion  du  langage.  Pendant  ijiielques  semaines, 
mots  qu'il  pouvait  prononcer  étaient  :  écurie  ,  checal,  coup  de  pitd.  D 
employait  ces  mots  toutes  les  fois  qu'il  voulait  parler  avei 
sonnes  qui  l'entouraient.  On  fit  des  efforts  pour  l'engager  à  emptoyaf  1 
d'autres  mots  et  h  relier  ses  idées,  mais  ce  fut  sans  résultat.  11  recoa-  1 
vra  tout  k  coup  la  faculté  du  langage;  pendant  près  d'un  an  sa  mt- 1 
moire  fut  encore  très-affaiblie.  (Forbes  Winslow,  page  407.) 

Obs,   XL.—  Le  professeur    Gruner,    d'Iéna,  rapporte  l'hisloirt  1 
d'un  savant  de  ses  amis  dont  la  puissance  d'articulation  était  affecta*  1 
d'une  singulière  manière.  Dans  la  convalescence  d'une  fièvre  grave,    < 
une  des  premières  choses  qu'il  désirait  était  du  café,  mais .  au  lieu  d> 
prononcer  en  allemand  les  deux  ff  (kaffée) ,  il  mettait  à  leur  place  on 
(3,  ce  qui  faisait  eu  allemand  katze  (chat).  Dans  tous  les  mots  oùeii*- 
tait  la  lettre  F,  il  commettait  la  même  erreur  et  y  substituait  un  Z. 
{Forbes  Winslow  Obscure  Diieaies.  p.  508.) 

Obs.  XLl.  —  Le  C  Beddoes  connaissait  un  monsieur  qui,  aouKlW 
attaque  d'épitepiie.  déplaçait  les  mots  d'une  singulière  façon.  Il  faisât 
constamment  des  fautes  de  ce  genre  dans  ses  lettres,  et  lorsqu'il  p»r- 
lait,  il  avait  l'habitude  de  substituer  un  mot  à  un  autre,  ayant  cepen- 
dant quelque  ressemblance  avec  lui  pour  le  sens  ou  pour  le  son.  (Foi 
beB'W\iialavi,Obieure  Diteatetofthebrain,  p.  &11.)  | 

Ob:  XLD.  —  Dn  monsieur,  occupé  de  commerce ,  et  doot  l'esprit 
ivkit  été  pendant  plusieurs  semaines  fortement  tendu  par  d«s  affaires 
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Di^entes  et  inquiétantes,  fut  observé  un  jour,  pendant  qu'il  était  dans 
ton  comptoir,  déplaçant  sinffiUièrement  les  mots.  Il  put  néanmoins  con- 
tinuer ses  affaires  pendant  plusieurs  jours  ;  mais,  trois  jours  après ,  il 
se  plaignit  d'une  grande  faiblesse,  et ,  un  matin ,  pendant  qu'il  se  ra- 
sait, il  fut  pris  d'un  accès  de  vomissement.  Deux  heures  après,  il  était 
dans  un  état  de  coma  profond.  Il  parvint  cependant  à  se  rétablir  de 
cet  état  cérébral  si  grave.  (Forbes  Winslow,  Obscure  Diseases,  p.  511.) 

Obs.  XLIII.  —  Un  ecclésiastique,  un  jour  en  préchant,  éprouva  une 
grande  difficulté  à  ne  pas  employer  un  mot  à  la  place  d'un  autre ,  mais 
cependant  il  put  parvenir,  par  un  grand  effort  de  volonté,  à  vaincre 
cette  difficulté.  Néanmoins  il  devint  ensuite  accidentellement  para- 

^8é. 

Obs.  XLIY.  —  Un  malade,  quelques  heures  avant  une  attaque  d'a- 
poplexie, appelait  ses  enfants  d'une  manière  erronée,  donnant  à  l'un 
le  nom  de  l'autre  et  confondant  les  sexes ,  appelant,  par  exemple , 
Sarah  John,  et  appelant  Emma  Thomas,  et  vice  versa. 

Ce  déplacement  des  noms  a  été  observé ,  dans  beaucoup  de  cas, 
comme  symptôme  du  début  de  maladies  aiguës  du  cerveau.  (Forbes 
l  Winslow,  Obscure  Diseases^  p.  512.) 

^      Les  altérations  du  langage  présentent  fréquenttnent  des  phénomènes 
très-curieux  et  .très-difficiles  à  expliquer. 


I- 


Obs.  XL  y.  —  Une  femme,  atteinte  de  ramollissement  chronique  du 
^  csrveau,  ne  pouvait  pas  parler  sans  ajouter,  après  avoir  prononcé  trois 
00  quatre  mots,  cette  phrase  :  Par  le  commandement.  Cette  femme  pré- 
.  tenta  ce  même  phénomène  pendant  plusieurs  années.  Les  seuls  sym- 
ptômes qui  révélaient  l'existence  d'une  lésion  organique  du  cerveau 
étaient  l'hébétude  de  la  physionomie  et  l'état  de  torpeur  de  son  intel- 
ligence. 

Obs.  XLVL  —  Une  femme,  âgée  de  68  ans,  ne  pouvait  proférer  qu'un 
ion  sans  aucun  sens  et  toujours  le  même,  qui  formait  le  mot  simona 
on  ehinona.  Elle  entendait  et  comprenait  parfaitement  bien,  et  répon- 
dait à  chacun  par  ce  simple  mot,  en  variant  simplement  ses  intona- 
tions de  voix  conformément  à  l'idée  qu'elle  voulait  exprimer.  Le  bras 
droit  était  roide  et  fléchi,  privé  de  mouvement  et  douloureux  dans  les 
articulations  ;  la  sensibilité  avait  complètement  disparu  dans  cette 
partie. 

Obs.  XL VII.  —  Il  y  avait,  à  l'infirmerie  de  la  Salpêtrière,  une  femme 
de40ans,  tout  à  fait  hémiplégique,  et  qui  ne  pouvait  dire  que  :  Madame 
été...  Mon  Dieul...  EsMl  possible?...  Bonjour,  madame... 

Son  intelligence  était  parfaitement  conservée  ;  elle  riait  en  enten- 
dant ce  qu'on  disait  et  se  mettait  à  crier  lorsqu'elle  voulait  témoigner 
ses  remerciments  pour  les  soins  qu'on  lui  donnait.  Elle  prononçait  par- 
la. 23 
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faiUmêHt  le  petit  nombre  de  moti  qu'elle  pouvait  dire  et  elle  ki  réfHêit  lu* 
ceaamment^  mais  il  lui  était  absolument  impossible  d'en  pitmonoir 
d'autres.  (Durand-Pardel ,  Traité  du  ramoUisêement  du  eertem;  Ptrli, 
1843.  --•  Porbes  Winslow,  Obscure  Dieeaset^  etc.,  p.  M%  et  M8.) 

Obs.  XLVIII.'^  a  Un  monsieur,  après  plusieurs  avertissements  pré- 
monitoires qui  passèrent  inaperçus,  fut  atteint  d'une  attaque  qui  te- 
nait le  milieu  entre  Tëpilepsie  et  l'apoplexie.  Pendant  deux  jours  sa 
vie  fut  en  danger.  Il  revint  à  lui  cependant  partiellement ,  mais  atec 
une  inaptitude  à  exprimer  clairement  ses  volontés.  Il  pouvait  parier, 
mais  ce  qu'il  disait ,  sans  une  clef  pour  l'interpréter,  était  incompré- 
hensible. //  était  capable  de  prononcer  des  mots  avec  une  grande  imÂMé, 
mais  ils  étaient  singulièrement  déplacés  et  transposés.  On  écrivait  ce  qiV 
disait,  et  les  mots  étaient  alors  remis  dans  leur  ordre  véritable.  De  cette 
façon,  sa  famille  arrivait  à  comprendre  exactement  ses  désirs.  Cet  élit 
du  cerveau  et  de  gène  dans  la  parole  continua  avec  de  légères  illto^ 
mittences  pendant  quinze  jours,  accompagné  de  douleurs  aiguës  éuê 
la  région  occipitale.  D'après  ces  symptômes  de  congestion,  il  fat  sii- 
gné,  et  cette  soustraction  du  sang  fut  suivie  d'une  amélioration  noti- 
ble  dans  les  symptômes.  Des  purgatifs  mercuriaux  furent  donnés,  la  tèll 
rasée,  et  des  révulsifs  appliqués  derrière  les  oreilles.  Cinq  jours  apfèi 
l'application  des  ventouses,  il  était  en  état  de  causer  d'une  mànièii 
suivie  pendant  quelques  minutes  ;  mais  s'il  continuait  la  conversatioi 
au  delà  de  ce  temps,  il  recommençait  à  divaguer  et  à  déplacer  les 
mots.  De  petites  doses  de  bichlorure  de  mercure  furent  alors  m^ 
ployëes,  combinées  avec  la  teinture  de  quinquina,  et  avec  succès.  Cl 
monsieur,  après  quelques  mois,  fut  complètement  rétabli ,  et  depiii 
(]uatre  ans  il  a  été  complètement  dégagé  de  tout  symptôme  de  maladil 
du  cerveau.  »  (Forbes  Winslov^r,  Obscure  Diseases,  p.  B21.) 

{La  suite  à  un  prochain  numéro,) 
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Cas  de  résection  temporaire  da  maxillaire  safé- 
rlear;  observation  recueillie  par  le  D'  Volckbrs,  dans  le  semct 
de  M.  Esmarsch,  à  Kiel.  —  En  résumant  cette  observation,  nous  ei- 
registrons  un  nouveau  succès  du  procédé  opératoire  inauguré  ptf 
M.  Langenbech  en  1861,  et  dont  nous  avons  donné  précédemment  11 
description  détaillée.  (  Voy.  le  t.  XVIII  de  la  5*  série,  p.  736.)  Le  ma- 
lade de  M.  Esmarsch  fut  reçu,  le  24  juillet  1862,  à  lliôpîlal  académi- 
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qoa  de  Kial,  pour  ane  tumeur  dont  le  premier  développement  remoii-< 
tiit  à  un  an  à  peu  près.  C'était  un  Jeune  garçon  Agé  de  14  ans.  Lort 
de  MB  admission  on  constata  ce  qui  suit  : 

Le  nez  étoit,  à  droite,  le  siège  d'un  gonflement  oonsidérate,  notam-* 
maai  an  niveau  de  Tos  propre  du  nez.  La  fosse  nasale  était  bouchée 
à  4  centimètre  et  demi  du  méat ,  par  une  tumeur  dure ,  d'un  aspect 
gris  rosé,  à  surface  inégale ,  qui  refoulait  la  cloison  vers  le  côté  gau- 
diew  La  fosse  nasale  gauche  était  également  oblitérée ,  à  une  profon- 
dear  de  4  centimètres ,  par  une  tumeur  semblable.  Le  passage  de 
l'air  par  les  fosses  nasales  était  ainsi  rendu  complètement  impos-* 
Aie. 

Là  joue  droite  était  gonflée  au-dessous  de  l'arcade  Kygomatique  ; 
à  ce  niveau  on  sentait  profondément  une  tumeur  arrondie,  asset  mal 
imitée,  nullement  douloureuse  à  la  pression.  Bile  paraissait  mollasse  ; 
lorsqu'on  la  soumettait  à  une  compression  soutenue ,  elle  diminuait 
letablement  de  volume,  pour  reprendre  ensuite  lentement  ses  dimen- 
éuk%  primitives.  Le  doigt ,  introduit  dans  la  bouche ,  retrouvait  la 
Ismeur  en  arrière  de  la  tubérosité  maxillaire.  Elle  paraissait  beau* 
fOttp  plus  dure  dans  ce  point. 

Lorsque  le  malade  ouvrait  largement  la  bouche ,  on  voyait  que  la 
veftte  palatine  était  fortement  déprimée  de  haut  en  bas ,  surtout  du 
eftté  droit ,  à  tel  point  qu'elle  arrivait  en  contact  avec  le  dos  de  la 
IsBgue,  quand  celle-ci  était  rétractée.  La  langue  étant  fortement 
'  abaissée ,  on  apercevait  derrière  le  voile  du  palais ,  qui  était  forte- 
'  asnt  tendu,  une  tumeur  volumineuse  qui  remplissait  entièrement 
Varrière^avité  des  fosses  nasales.  Cette  tumeur  était  dure,  sphéroïde, 
à  surface  lisse,  non  douloureuse  à  la  pression,  et  il  était  facile  de  lui 
iaprimer  de  légers  mouvements  de  latéralité. 

Le  malade  était  considérablement  gêné  par  la  présence  de  ces  tu- 
asars.  Par  moments  la  respiration  était  fort  embarrassée  ;  la  déglu- 
tition des  aliments  solides  était  difficile ,  à  tel  point  que  le  malade 
as  pouvait  pas  toujours  satisfaire  complètement  son  appétit,  qui  n*a- 
Tait  nullement  souffert.  La  parole  était  presque  inintelligible,  et  avait 
on  timbre  fortement  nasonné. 

La  nature  du  néoplasme  ne  pouvait  rester  douteuse  ;  il  présentait 
en  effet  tous  les  caractères  d'un  polype  fibreux.  Il  n'était  pas  aussi 
facile  de  se  rendre  compte  de  son  implantation.  Il  paraissait  cepen- 
dtat  probable  qu'elle  devait  se  trouver  à  la  base  du  sphénoïde  droit, 
cette  opinion  paraissant  s'accorder  le  mieux  avec  la  triple  direction 
dias  laquelle  s'était  fait  le  développement  de  la  tumeur. 

M.  Esmarsch  procéda  à  l'opération  de  la  manière  suivante,  le 
tt  juillet  i863  :  Incision  cutanée,  profonde,  en  forme  d'arc  de  cercle, 
'  l'étendant  depuis  le  bord  inférieur  de  la  narine  droite,  jusqu'au  ni- 
veau d%  l'apophyse  zygomatique ,  et  intéressant  toutes  les  parties 
Mlles  jusque  sur  les  os,  y  compris  toutes  les  attaches  supérieures 
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du  massëler.  Cette  inciaion  pénélrail  ne  cessai  reme  ni  à  une  grande 
profondeur,  au  niveau  de  la  tubérosité  du  maxillaire,  où  il  Tsllnt  l'o- 
pérer en  conduisaol  le  bistouri  surun  doigl,  et  où  elle  mit  imméâii- 
tement  à  découvert  une  partie  de  la  tumeur. 

Celle-ci  était  recouverte  par  un  réseau  serré  de  vaisseaux  fortement 
dilatés  qui  fournissaient  une  bémorrhagie  effrayante,  ot  qu'il  n'éUil 
pas  possible  de  lier  en  raison  de  leur  situation  profonde. 

M.  Esmarscli  s'était  proposé  de  conduire  ,  H  l'aide  d'une  aipiOl 
courbe,  une  scie  à  chainette  dans  le  trou  spliéno-palalin,  en  pi 
derrière  la  tubérosité  du  maxillaire;  mais  toutes  les  tentatives  fùM 
dans  ce  but  échouèrent ,  et  il  fallut  faire  la  section  des  os  k  l'ù 
d'une  scie  droite,  ce  qui  ne  présenta  aucune  difficulté.  Ce  Uanpx 
l'opération  s'accompagna  de  l'écoulement  d'une  assez  grande  qail 
titë  de  mucD-pus  venant  du  sinus  maxillaire. 

La  seconde  incision  ,  s'étendant  de  l'extrémité  externe  de  la  pr 
mière ,  à  l'angle  interne  de  l'ceil ,  et  longeant  le  rebord  inférieur  i 
t'orbitB,  ne  présenta  rien  de  particulier.  L'apophyse  zy^'omatiqus  f 
divisée  à  l'aide  d'un  sécateur.  Une  scie  â  cbalne,  introduite  dam 
fente  orbitaire  inférieure^  divisa  ensuite  la  paroi  externe  de  l'orbi 
obliquement,  de  bas  en  baut  et  de  dedans  en  dehors.  Enfin  ,  la  pu 
inférieure  de  l'orbite,  l'unguis  et  l'apophyse  moutantu  du  maxillii 
supérieur,  furent  coupés  avec  une  scie  droite. 

A  l'aide  d'un  bistouri  introduit  à  l'angle  externe  de  la  plaie,  le  lin- 
beau  épais,  ainsi  constitué,  put  alors  être  renversé  du  côté  de  son  pé- 
dicule, c'est-à-dire  vers  le  nez.  Pendant  ce  temps  de  l'opération  on 
fractura  la  symphyse  malo-niaxillaire  ;  cet  accident  était  à  peu  prti 
inévitable  en  raison  de  l'amiacisseraent  e\t^(^me  des  os  ;  il  n'empècbi 
d'ailleurs  pas  que  les  deux  fragments  ne  conservassent  tous  leurs  rap- 
ports avec  les  parties  molles. 

Après  que  le  lambeau  eut  été  relevé,  on  put  constater  que  te  sinu) 
maxillaire  se  trouvait  ouvert.  La  face  postérieure,  la  tubérosité  m aiii- 
laire  et  la  portion  verticale  de  l'os  palatin,  avaient  été  complètement 
usées  par  la  pression  qu'elles  avaient  eu  k  supporter, 

La  tumeur,  mise  ainsi  à  découvert,  était  très-dure  et  composée  d'un 
grand  nombre  do  lobes.  Elle  envoyait  des  prolongements  dans  la  di- 
rection de  la  branche  ascendante  du  maxillaire  inférieur;  dans  le 
sinus  maxillaire,  la  fosse  nasale  droite,  l'arrière-cavité  des  fosses  na- 
sales et  le  pharynx  ;  enfin  vers  la  base  du  crAne ,  dans  le  voisinage  dn 
trou  ovale  et  du  sinus  sphénoldal. 

Son  pédicule  s'insérait  k  la  base  du  sphénoïde ,  dans  le  voisinage  di 
trou  sphéno-palatin. 

L'ablation  de  la  tumeur  présenta  de  grandes  difficultés,  parce  qne, 
en  raison  de  son  volume  énorme ,  on  éprouva  beaucoup  de  peine  i  pé- 
nétrer jusqu'à  son  pédicule.  On  parvint  cependant  k  l'enlever  en  M>- 
tier,  après  avoir  extrait  un  dernier  prolongement  qui  s'était  insisné 
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entre  la  branche  verticale  du  maxillaire  inférieur  et  le  tem|K>ral  ;  on 
^lia  l'irtère  sphéno-palatine  qui  seule  donnait  du  sang. 

L'opération  avait  duré  fort  longtemps  et  s*était  accompagnée  d'une 
htoorrhagie  des  plus  abondantes,  surtout  pendant  les  premiers  temps. 
Le  pouls  s'était  accéléré  et  affaibli  à  tel  point  qu'après  avoir  terminé 
les  incisions  cutanées ,  il  avait  fallu  renoncer  presque  entièrement  à 
remploi  du  chloroforme.  Le  jeune  malade  avait  du  reste  supporté  les 
manipulations  les  plus  doutoureuses  avec  une  patience  exemplaire. 
Le  lambeau  provisoire  fut  réintégré  très-facilement  et  eniraison  de 
la  fracture  qui  s'était  produite  accidentellement,  il  ne  tendait  nulle- 
ment à  se  relever  comme  chez  l'opéré  de  M.  Langenbeck.  On  réunit 
exactement  à  l'aide  d'un  grand  nombre  de  sutures,  et  on  pansa  avec 
de  l'eau  fraîche.  L'opéré  était  du  reste  tellement  épuisé  qu'il  fallut  le 
stimuler  assez  vivement  en  lui  administrant  du  vin. 

Les  suites  de  l'opération  furent  très-favorables.  Les  sutures  furent 
enlevées  le  i  août.  Les  plaies  s'étaient  réunies  par  première  intention 
dans  presque  toute  leur  étendue.  Il  restait  seulement  un  pertuis  long  de 
4  centimètre  au  niveau  de  l'apophyse  zygomatique  ;  une  fistule  qui 
fournissait  une  suppuration  assez  abondante  s'étendait  de  là  à  une 
assez  grande  profondeur.  On  pansa  avec  des  compresses  imbibées 
d'eau  tiède. 

'  Le  5  août,  l'état  général  était  excellent,  la  fièvre  très-légère.  Le  per- 
tuis fistuleux  fournissait  encore  une  suppuration  abondante.  La  dé- 
glutition n'était  plus  douloureuse. 

Le  12,  il  n'y  avait  plus  de  fièvre ,  et  la  suppuration  avait  beaucoup 
diminué. 

Le  15  août,  l'opéré  quittait  le  lit.  L'orifice  fistuleux  s'était  considé- 
rablement rétréci  ;  mais  il  laissait  encore  passer  de  l'air  quand  le 
malade  faisait  l'expérience  de  Yalsalva  ;  en  môme  temps  l'os  malaire 
était  manifestement  soulevé. 

Le  25,  la  cicatrisation  des  parties  molles  était  ^achevée  ,  et  les  os 
s'étaient  soudés  solidement.  Les  parties  mollet  étaient  du  reste  en- 
core fort  œdématiées ,  et  un  épiphora  persistant  semblait  indiquer 
que  le  canal  nasal  était  oblitéré.  Le  malade  était  encore  très-anémié. 
On  le  mit  à  une  médication  ferrugineuse. 

Le  15  septembre,  un  petit  abcès  s'était  formé  dans  l'épaisseur  de  la 
cicatrice,  au  niveau  de  l'angle  externe  de  l'os  malaire  ;  un  petit  sé- 
questre provenant  de  la  surface  de  section  de  l'os  fut  éliminé  et  la 
cicatrisation  se  fit  en  quelques  jours. 

L'opéré  quitta  l'hôpital  à  la  fin  du  mois  d'octobre.  La  guérison  était 
complète.  Le  timbre  nasonné  de  la  voix  avait  disparu,  ainsi  que  l'épi- 
phora.  Le  gonflement  des  parties  molles  avait  beaucoup  diminué,  et 
la  face  était  en  somme  très-peu  défigurée.  {Archw  fur  Klinische  cki-- 
rwrgie.,  t.  IV,  2-  livraison  ;  1863.) 
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WIrttm»  li^iNittaBiii  (ÀccidenU  morUl$  éèiârmini9  pwktfn- 
sence  d*un  —dani  la  voiêM  biHairêê ,  par  If.  le  professeur  Bniim,  dt 
Berne.  -—  Ui^  homme  ftgë  de  48  ans,  ayant  servi  pendant  trois  aisdaiis 
r^rmëe  hollandaise  à  Padang  (Bumatra) ,  fut  admis,  le  5  Jaavler  4M, 
â  la  Clinique  médicale  do  Berne  pour  une  affection  du  foie  doit  le  dé- 
but remontait  à  la  fin  de  son  séjour  dans  les  Indes  orientales.  H  avait 
d'abord  remarque,  en  juin  1863,  après  ^voir  éprouvé  de  l'aneraslest 
un  malaise  vague ,  que  son  urine  présentait  une  coloration  iomk 
anormale  ,  puis ,  environ  quatre  semaines  plus  tard ,  que  ses  sellai 
avaient  également  perdu  leur  coloration  normale.  Il  s^embarqni  à 
oette  époque  pour  lile  de  Java.  Pendant  la  traversée ,  sa  peau  revêtit 
une  teinte  ictérique  ;  il  éprouvait  en  mémo  temps  un  malaise  général, 
des  frissons ,  une  anorexie  absolue,  une  grande  faiblesse ,  de  It  eé* 
phalalgie  et  des  douleurs  dans  les  extrémités ,  de  la  toux ,  et  en  outra 
une  ardeur  très^pénible  en  urinant. 

Au  mois  d'avril ,  il  s*embarqua  pour  TBurope,  et  peu  de  temps  aprèi 
son  état  général  s'amenda  sensiblement ,  bien  que  la  peai|  conserrit 
une  teinte  ictérique  foncée  et  que  )es  selles  fussent  toujours  décolo- 
rées. De  temps  en  temps ,  il  était  tourmenté  pap  un  prurit  insuppsiv- 
table  et  par  des  élancements  douloureux  dans  la  région  du  foie,  l'ai* 
gravant  par  les  inspirations  profondes  (përihëpatite).  En  même  teapli 
il  s'amaigrissait  de  plus  en  plus  ,  et ,  lorsqu'il  débarqua  en  Holltade 
après  une  longue  traversée ,  son  état  de  souffrance  était  tel  quMl  fot 
forcé  d'interrompre  son  voyage.  Il  passa  trois  semaines  dans  un  hô- 
pital militaire,  éprouvant  des  douleurs  violentes  dans  1^  région  iplé- 
nique ,  et  tourmenté  par  une  toux  incessante  à  laquelle  il  était  déjà 
sujet  pendant  la  traversée.  II  avait  en  outre  continué  à  éprouver  con- 
tinuellement de  la  douleur  en  urinant,  et  fréquemment  du  ténesme 
vésical. 

A  partir  de  cette  époque  jusqu'à  son  retour  en  Suisse  (  fin  de  dé- 
cembre), la  teinte  ictérique  devint  de  plus  en  plus  foncée.  On  relève 
en  outre,  dans  les  anamnestiques,  qu'il  usait  modérément  des  bois- 
sons alcooliques,  et  qu'il  y  avait  complètement  renoncé  pendant  son 
séjour  dans  les  Indes  orientales. 

Lors  de  son  admission  à  l'hôpital  de  Berne,  il  était  très-émacié,  et 
la  coloration  ictérique  de  la  peau  était  très-foncée ,  brunâtre ,  oli- 
vâtre dans  quelques  points,  et  noirâtre  dans  d'autres;  pas  de  fièvre, 
pouls  à  88,  langue  humide ,  respiration  calme,  pas  de  tuméfaction  de 
l'abdomen  ;  au  niveau  de  l'épigastre  et  de  l'hypochondre  droit,  U 
palpation  permettait  de  reconnaître  le  foio,  dont  la  surface  était  liise. 
et  qui  n'était  pas  augmenté  de  volume;  la  rate,  au  contraire ,  était 
volumineuse  ;  l'auscultation  des  poumons  ne  révélait  que  quelques 
râles  muqueux  ;  urines  fortement  chargées  do  pigment  biliaire  ;  soif 
vive,  pouls  fréquent  ;  expectoration  abondante,  muqueuse. 

Le  malade  affirmait  expressément  que  l'ictère  était  sur>enu  sans 
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fu'il  eût  éprouve  des  oolicpes  hépatiques.  On  |diagnostiqua  un  ictère 
1#  cause  méeanique,  dA  probablement  h  une  affeetion  primitive  des 
roies  biliaires. 

Cinq  jours  après  son  entrée,  le  40  janvier,  le  malade  éprouva  dans 
làfégion  du  foie  des  douleurs  très-vives ,' survenues  spontanément, 
•I  aggravées  par  la  pression  et  les  mouvements  respiratoires.  On  com- 
bttUt  œs  douleurs  par  une  application  de  ventouses  et  des  cata- 
^■mes. 

Le  13,  Texpectoration ,  qui  était  devenue  puriforme,  était  mélangée 
d'une  assez  grande  quantité  de  sang. 

Jusqu'au  46,  le  malade  éprouva  de  temps  en  temps  dans  la  région 
te  foie  des  douleurs  revenant  sous  forme  de  paroxysmes  ;  de  plus,  des 
Musées  fréquentes  ;  la  teinte  ictérique  se  fonçait  de  plus  en  plus  ; 
Pvrine,  toujours  fortement  ictérique,  contenait  un  peu  d'albumine. 

A  partir  de  ce  jour,  il  y  eut  un  amendement  marqué  dans  les  sym- 
ptômes subjectifs,  et  le  malade  goûta  un  peu  de  sommeil. 

Du  fil  au  99,  des  accidents  thoraciques  nouveaux  survinrent  :  toux 
pénible,  parfois  suivie  de  vomissement  ;  crachats  rouilles  mêlés  à 
me  expectoration  muqueuse  et  sanguinolente,  ou  verdfttre  ;  très-peu 
de  fièvre,  frissons  le  soir  ;  matité  et  affaiblissement  du  bruit  respira- 
toire dans  un  point  limité  du  poumon  droit ,  vers  l'épine  de  l'omo- 
plate. 

Dans  la  soirée  du  29  survint  un  frisson ,  suivi  de  vomissements  et 
de  douleurs  dans  les  régions  du  ^oie  et  de  l'estomac  ;  pouls  à  4S0.  Le 
frisson  dura  jusqu'à  minuit  et  ne  fut  suivi  d'une  légère  transpiration 
^e  vers  la  matinée. 

Le  30,  pouls  à  76,  nausées  persistantes,  toux  fréquente. 

Le  34,  les  crachats  contenaient  de  nouveau  des  stries  sanglantes, 
et  en  outre  une  matière  colorante  vert  foncé.  Dans  la  soirée ,  une  tu- 
méfaction inflammatoire  diffuse ,  extrêmement  douloureuse ,  se  forma 
dans  la  région  parotidienne  droite,  sans  réaction  fébrile  intense. 

Le  1^  février,  dans  l'après-midi,  céphalalgie,  anxiété,  endolorisse- 
ment  croissant  de  la  région  parotidienne,  fièvre  intense.  Dans  la 
soirée,  douleurs  violentes  dans  le  côté  droit  de  la  poitrine  ,  aggravées 
par  la  toux  et  les  mouvements  respiratoires,  déglutition  gênée,  malaise 
indéfinissable.  Dans  l'aisselle  droite,  submatité,  avec  affaiblissement 
du  murmure  vésiculaire. 

La  fièvre  ne  tarda  pas  à  tomber,  mais  la  parotite  continua  à  s'ag- 
graver et  s'accompagna  bientôt  d'un  phlegmon  diffus  du  tissu  cellu- 
laire sous-cutanée,  s'étendant  en  arrière  jusqu'à  la  nuque,  et  en  avant 
et  en  bas  jusqu'à  la  ligne  médiane  et  à  la  clavicule  ;  la  déglutition 
était  presque  impossible ,  et  la  toux  et  l'expectoration  éveillaient  les 
plus  vives  souffrances. 

Ces  accidents  s'amendèrent  à  leur  tour;  puis,  le  il  février,  on  en  vit 
apparaître  d'autres.  Le  malade  éprouva  une  douleur  violente  dans 
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Taisselle  droite;  on  y  voyait  une  ecchymose  ayant  une  étendue  égale 
à  celle  de  la  paume  de  la  main.  Cette  suffusion  sanguine  gagna  pra 
à  peu  en  étendue,  et,  le  13,  elle  occupait  toute  la  moitié  droite  di 
thorax.  La  peau  qui  la  recouvrait  était  chaude,  lisse  et  luisante.  Dm 
ecchymoses  moins  considérables  apparurent  aux  cuisses.  La  fièm 
était  du  reste  modérée  :  pouls  à  80,  96.  L'ictère  et  la  toux  persistaieai 
au  même  degré.  L'expectoration  était  abondante,  muco-pundente. 
L'auscultation  était  du  reste  rendue  impossible  par  l'état  de  faibiesii 
du  malade. 

Le  15,  délire  suivi  bientôt  d'un  état  soporeux,  etc.  Mort  le  17. 

A  l'autopsie ,  on  trouva  une  hépatisation  partielle  du  poumoa 
droit ,  etc.  ;  mais  les  lésions  les  plus  importantes  existaient  du  côté 
des  voies  biliaires.  Le  foie  avait  à  peu  près  son  volume  normal;  sn 
enveloppe  séreuse  était  recouverte  d'un  grand  nombre  de  végétationt 
de  tissu  connectif  ( fausses  membranes),  qui  la  soudaient  en  partie 
au  diaphragme  ;  elle  était  fortement  épaissie ,  parcourue  çà  et  là  de 
traînées  d'aspect  cicatriciel,  forten^ent  injectée  dans  d'autres  poiats, 
et  présentait  en  un  mot  les  résidus  de  plusieurs  poussées  successivei 
de  périhépatite.  Quelques  brides  cicatricielles  très-résistantes  se  re- 
marquaient au  niveau  de  la  fossette  de  la  vésicule  biliaire. 

Celle-ci  était  très-distendue  ,  mais  débordait  très-peu  le  bord  libii 
du  foie.  La  face  postérieure  était  recouverte  de  fausses  membranei 
épaissies  ;  elle  contenait  près  de  4  onces  d'un  liquide  muqueux  mé- 
langé de  bile  et  de  flocons  vert  noirâtre. 

Un  stylet ,  introduit  dans  le  canal  cholédoque  ,  rencontra  vers  le 
milieu  de  sa  longueur  un  léger  obstacle  :  ce  n'était  autre  chose  qu'une 
douve  enroulée  sur  elle-même,  à  la  manière  d'une  feuille,  longue  de 
24  millim.,  et  large  de  11  millim.  Ce  parasite  présentait  les  caractères 
connus  du  distoma  hepaticum;  il  fut  d'ailleurs  déclaré  tel  par  M.  Leu- 
ckart,  à  l'examen  duquel  il  fut  plus  tard  soumis.  Il  obstruait  complè- 
tement le  canal  cholédoque ,  qu'il  ne  distendait  d'ailleurs  pas. 

En  poursuivant  la  dissection  ,  on  reconnut  que  le  conduit  cystique 
était  perméable  ;  mais  il  n'en  était  pas  de  même  du  conduit  hépatique, 
qui  était  complètement  oblitéré,  près  de  sa  bifurcation,  par  une  adhé- 
rence générale  de  sa  tunique  interne  qui  l'avait  transformé  en  un  cor- 
don fibreux,  solide,  dans  une  étendue  de  5  millimètres  environ.  Ses 
branches  d'origine  étaient  fortement  distendues  ;  leur  diamètre  éga- 
lait celui  d'un  pouce,  et  elles  présentaient  en  outre  un  grand  nombre 
de  dilatations  ampullaires.  Les  ramifications  voisines  de  la  surface 
du  foie  ne  présentaient  pas  de  dilatations  sacciformes  ;  elles  étaient 
médiocrement  distendues  et  avaient  généralement  conservé  leur  forme 
cylindrorde.  Au  niveau  des  dilatations  ampullaires,  les  parois  des 
conduits  étaient  épaissies  ,  blanchâtres .  sans  injection  vasculaire. 
L'une  de  ces  ectasies  était  telle  qu'une  noix  y  aurait  facilement  trou\é 
place. 
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matlMi  adhésiva  4a  la  tunique  iatania.  Snfin,  autant  i|«'il  Mlptuibb 
d'an  Juger  d'apr^  les  panteignenanta  fbiifnfa  par  la  mlaiat  ^^ 
pt6fpaa  de  la  périt|ëpat(ie  ne  sa  sont  mantréa  qu'à  fina  épcM|Mial  w 

tère  existait  déjà  depuis  longtemps.  Llnfiammatiaa  da  |'ffmli||| 
flérauaa  du  foie  doit  dono  être  oontidërée  oomma  uma  eaa84qttaiaiit 
la  distanaloB  des  conduits  foiliaipet. 

U  aat  poatible  d'aillauiw  que  la  douve  tvouvëe  à  i*aatopala  jMIUI 
jiHt^  saule  le  rèle  qui  lui  est  ainsi  asMg|ië|,  et  qu'à  usa  épêqiiifBlIfr 
Heure  les  veies  biliaires  aient  renfermé  d^autras  parasitèa  dakiiliV 
espèee  qui  ont  pu  gagner  TintesUn  et  s*étre  ensuite  élimiméa* 

L'obaenration  ci-dessus  relatée  vient  s'ajouter  d'aufant  plu  iflu 
ment  aux  faits  de  douve  du  fèie  ahea  Thomme  que  aaa  Mie  BOilWi|l 
fort  petit  nombre  :  M.  Biermer  n'en  connaît  que  neuf,  parmi 
il  faut  compter  ceux  que  M.  Davaine  a  réunis  dans  son  tsaité 
tOBoaifas,  et  dans  deux  seulement  de  ceii  ob^ervatloiia  op  a 
Tattantion  sur  des  Mtérations  des  voies  biliaires  (dilatatian,  ate,)*||J 
plupart  de  pes  observaUons  sont  d'ailiei|PS  fort  inoomplèlai».  al 
ne  saurait  conclure  du  silence  de  leurs  auteurs  qna  las  voies  M 
étaient  inlactes. 

Il  est,  par  contre,  au  mpins  très^probable  que  dans  tona 
l'ictère  a  fait  complètement  défaut.  L^absence  4a  ce  ayBdpttaey 
quelle  est  d'ailleurs  également  la  règle  obea  las  animaux ,  est 
propre  à  surprendre  dans  les  deux  cas  où  Ton  a  constaté  que  lesTMij 
l)iliaires  étaiept  dilatées  ;  elle  s'explique  probablement  par  cette  tt^ 
constance ,  que  les  douves  occupent  ordinairement  les  ramiSoatîMi 
périphériques  jies  conduits  biliaires,  et  ne  gênent  par  ooBséqil0>l{ 
^écoulement  de  la  bile  que  dans  qne  partie  très-limitée  du  foie. 

Les  douleurs  que  le  malade  de  M.  Biermer  éprouvait  dans  la  rég^l 
du  foie  n^oifraient  aucun  des  caractères  des  coliques  hépatiquei  ^\ 
n'avaient  probablement  pas  d'autre  origine  que  l'inflammatieB  da  II 
tunique  péritonéale.  La  douleur  parait  d'ailleurs  être  \in  symptM 
constant  de  la  présence  du  distoma  dans  les  voies  biliaires  de  l'hoauri^l 
mais  il  existe  au  moins  deux  observations  d|ins  lesquelles  ces  douleit* 
ne  différaient  en  rien  des  coliques  hépatiques. 

L'amaigrissement  du  malade  de  M.  Biermer,  les  phénomène 
butiques  qu41  présenta  quelque  temps  avant  la  mort,  étaient  sans  doiAi 
la  conséquence  de  raltëration  que  le  sang  avait  subie  à  la  suite  de  it 
suppression  de  la  sécrétion  biliaire,  et  on  peut  assigner  \^  mêmeiri* 
gine  à  la  parotite  et  à  la  pneumonie.  Les  phlegmasies  secondaires  sM^ 
en  effet  une  terminaison  fréquente  de  la  rétention  de  la  bile  dam  II 
sang.  Qe  sont  des  accidents  de  même  ordre ,  ou  à  peu  près  ,  que  W 
hydropisies  et  les  phénomènes  scorbutiques  qui  ont  été  notés  ehft 
quelques  autres  malades. 

L'altération  de  la  rate  était ,  au  moins  pour  une  certaipe  pari ,  1^ 
eenséquence  d'une  fièvre  intermittente  dont  le  maladp  avait  été  atlaiit 


PàTHOLOGIB  J^tmOQ-CHIRURGICALE.  3fiS 

WlfiflPt  qvdifliift  temps,  In  r^mQlU^^emtiit  du  p%ri»Qchyme  splénique 
i<Ui9^t  pep^^4»nt  qu'à  i)ett«  lésion  éui(  venue  ^e  surajouuir  dans 
hl  ft^r^ar^  (eipps  une  ^It^r^ition  d'un  genre  différent. 

OfUj^q^e  QAne  féU^W  douté  en  aucune  manière,  avant  l'autopsie,  delà 
pvAieDPe  d'y ae  douve  dan^  lea  vQJe^  bili^^ires,  on  est  resté  dans  une  igno- 
finee  h  P^u  prà^  complète  relativement  i.  Toriginepossibie  du  parasite, 
^pept  supposer  seulement  qu'il  faut  peutr^trela  chereberdansfe^u 
WBnn»  Wf  le  ivialfide  a  ingérée  aouvent  pendant  son  séjour  dani^  les 
In^ei  pnenMet^f  V*  Biermer  fait  remarquer  en  outre,  d-une  part,  que 
mnpf  len  sujeta  «atteints  de  distome  hépatique ,  dont  l-observation  a 
été  publiée,  il  en  es(  trpis  qui  avaient  fait  un  si|jo(fr  prolongé  dans  les 
rilions  tropipales  des  Indes  orientales  ou  ooeidentales ,  et,  d-autre 
Hf^  qi|e  le  m^om  ktm^tobirHm  est  très-fréquent  dans  les  basses 
fjmwk  de  1^  population  égyptienne. 

Ce  dernier  parasite  pénètre  habituellement ,  ainsi  que  son  nOQi 

Inique,  é^^^^  le^  vaisseaux  sanguins»  Le  MfniMi  h0p^ticum  ne  fuit 
cette  voie  qu'exceptionnellement,  niais  il  en  existe  oependani  des 
exemples  irrécusables.  Et  il  faut  admettre  qu'il  en  a  été  ainsi  dans  les 
Ikits  où  la  douve  du  foie  a  été  trouvée  dans  des  fovers  inflammatoires 
sous-cutanés.  On  ne  saurait  en  effet  croire  que  dans  ces  cas  le  para- 
site ait  pénétré  directement  du  dehpfs  en  dedans,  en  perforant  la  peau. 
ISehweizer  ZeiUchrift  fiir  Heilkunde,  t.  II,  p.  38i  ;  1863.) 

Cftisepolde  (  Observation  d'un  —  ayant  débuté  primitivement  sous 
forme  d'une  ophthaknie  phtycténolde) ,  par  le  Df  Hermann  Demme.  —  Le 
malade  dont  il  s'agit  est  un  laboureur  âgé  de  60  ans ,  qui ,  dans  son 
enfance ,  avait  été  atteint  à  plusieurs  reprises  d'ophthalmies  scrofu- 
leuses  ,  à  la  suite  desquelles  il  lui  était  resté  une  cicatrice  à  la  cir- 
conférence inférieure  de  la  cornée  gauche.  Pendant  Tautomne  de  l'an- 
née 1864,  il  fut  de  nouveau  pris ,  comme  dans  ces  ophthalmies,  d'une 
l^hotophobie  violente,  de  larmoiement,  etc.,  notamment  à  l'œil  gau- 
che, qui  présenta  bientôt  un  faisceau  de  vaisseaux  injectés ,  aboutis- 
sant à  l'opacité  de  la  cornée.  Les  symptômes  inflammatoires  persis- 
yirent  assez  longtemps  malgré  un  traitement  anqdin ,  et  quand  ils 
eédèrent,  cette  taie  s'était  assez  fortement  tuméfiée. 

Au  mois  de  février  I86â ,  elle  était  remplacée  par  un  nodule  ar- 
pendi»  brun  rougeâtre,  mesurant  de  1  ligne  à  1  ligne  et  demie  en  lar- 
geur, et  i  millimètre  d'élévation  ;  la  surface  de  cette  production  était 
nceuverte  d'épithélium  conjonctival  ;  un  faisceau  de  vaisseaux  in- 
jectés s'étendait  d^un  point  à  l'angle  interne  de  l'œil.  La  production 
morbide  adhérait  assez  fortement  à  la  cornée  et  était  unie  lâchement 
à  la  conjonctive.  La  transparence  de  la  cornée  n'était  pas  altérée , 
tandis  que  la  conjonctive  était  fortement  injectée  et  œdématiée  dans 
quelques  points.  Le  malade  se  plaignait  d'une  sensation  de  corps 
étrangers,  de  brûlure  et  de  démangeaison. 
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Au  boul  d'un  mois, la  production  morbide  avait  atteint  dei  dimen- 
aioQs  de  i  lignes  ,  et  une  nouvelle  granulation  s'était  développée  et 
dedans  de  la  première,  vers  la  caroncule  lacrymale.  D'autres,  enfin, 
étaient  apparues  dans  la  peau  de  la  paupière  supérieure.  Le  maUds 
consentit  alors  k  se  laisser  opérer.  On  excisa  l'une  des  granulaliou 
de  la  paupii^re,  el  on  cautérisa  l'autre  a\ec  l'acide  azoIiqDe  fumuL 
La  production  morbide  de  la  cornée  fut  excisée  avec  un  pli  de  II 
conjonctive,  et  la  petite  plaie  fut  cautérisée  avec  le  nitrate  d'argeoL 
Au  boul  de  quatre  jours,  elle  s'était  couverte  de  quelques  granali- 
tioRs  d'un  aspect  suspect.  On  les  tuuclia  avec  la  teinture  d'iodi 
guërison  était  complète  à  la  En  du  mois  de  mars. 

L'examen  microscopique  des  deux  tumeurs  montra  qu'elles  éWaci 
composées  de  cellules  épidermiques  entremêlées  de  quelques  Briiiii- 
latioQB  de  pigment  noir-brun.  {Si-hweiserische  ZtiUchrift ,  1863,  fl 
Schmidt't  Jahrbuchtr,  1864,  n"  ^.) 

L'auteur,  en  rapportant  ce  fait,  rappelle  que  deux  obBervatioDiuF 
logues  ont  été  publiées  en  1860,  par  M.  de  Graefe. 
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TRAVAUX  ACADÉMIQUES. 


I.  AcndénUe  de  Médecine. 

Maladie*  des  ouvriers  chromateurs.  —  Prophylaxie  dea  teignes.  —  Orisine  I» 
viccin.  —  Sypbilis  viscérale.  —  GuÉrisoD  de  la  rage. 

Sèùnce  dv  19  janvier.  M.  Roger,  au  nom  de  la  commission  A» 
remèdes  secrets  et  nouveaux,  lit  une  série  de  rapports  dont  les  con- 
clusions négatives  sont  adoptées  sans  discussion. 

—  H.  Hillairel,  candidat  à  la  place  vacante  dans  la  seclion 
d'hygiène,  lit  un  travail  sur  les  maladies  des  ouvriers  chromaleura. 

s  Malgré  les  assertions  contraires  de  MM.  Zuber  et  Hermann  l'dt 
Rixheim),  tous  les  ouvriers  sans  exception  qui  fabriquent  les  ch^^■ 
mates  de  potasse  sont,  dit  H.  Hillairet,  exposés  aux  accidenls  sui- 
vants, énumérés  d'après  leur  ordre  de  fréquence  : 

•  1°  Perforation  et  quelquefois  destruction  complète  vers  lu  parlif 
supérieure  du  cartilage  de  la  cloison  du  nez; 

u3°  Ulcérations ,  tubercules]  ulcérés  des  mains .  puis  des  cous-d» 
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id,  et  éruptions  eczémateuses  sur  la  peau  de  la  verge,  la  face  interne 
prépuce ,  la  face  interne  des  cuisses  ;  ulcérations  perforantes  des 
iculations  phalangiennes  des  mains  ou  des  pieds  ; 
:3^  Bronchites  et  attaques  de  suffocation  ; 
(4^  Céphalalgie  fréquente,  amaigrissement  ; 
(S>*  Ulcères  de  la  gorge  pouvant  simuler  des  ulcères  syphilitiques. 
(Les  accidents  se  déclarent  avec  une  très-grande  rapidité.  Les  ou- 
ers  ne  sont  pas  occupés  depuis  quelques  jours  dans  l'usine,  qu'ils  en 
»entent  les  premiers  sévices,  et  telle  est  la  puissance  caustique  des 
tlières  pulvérulentes  et  des  vapeurs  chromatées ,  que  les  animaux 
i  vivent  dans  l'usine ,  en  dehors  môme  des  ateliers,  sont  aussi  at- 
ints,  et  parfois  à  un  très-haut  degré.  » 

Dans  une  seconde  partie  de  son  mémoire,  M.  Hillairet  se  propose 
indiquer  les  moyens  de  prévenir  et  de  traiter  la  lésion  des  fosses 
isales. 

—  M.  Bergeron,  candidat  à  la  même  place,  lit  une  note  sur  la  pro- 
lylaxie  des  teignes.  Ce  travail  se  rattache  à  un  ensemble  de  recher- 
les  ayant  trait  à  l'histoire  générale  des  teignes  vraies.  L'auteur  s'y  est 
reposé  pour  but  d'étudier  la  question  exclusivement  au  point  de  vue 
B  l'hygiène  publique. 

Les  mesures  à  l'aide  desquelles  on  pourra  peut-être  parvenir  à  faire 
isparaitre  les  teignes,  ou  au  moins  à  en  restreindre  beaucoup  la  fré- 
aence,  doivent  satisfaire  à  la  triple  indication  de  les  rechercher  par- 
rat  où  on  peut  supposer  qu'elles  existent,  d'isoler  jusqu'à  un  certain 
oint  les  individus  et  de  les  mettre  immédiatement  en  traitement. 
Pour  les  établissements  publics  consacrés  à  l'enfance ,  il  faudrait 
ue  les  règlements  existants  fussent  observés  ;  au  besoin  ,*  l'organi- 
ition  générale  d'un  service  d'inspection  générale  suffirait  pour  faire 
iminuer  rapidement  la  propagation  des  teignes.  . 

La  mise  en  traitement  immédiate,  sans  laquelle  les  mesures  qui  pré- 
sent ne  donneraient  que  des  résultats  incomplets  ,  ne  sera  possible 
ne  lorsque  les  commissions  administratives  de  beaucoup  d'hospices 
B  province  renonceront  à  interdire  l'entrée  de  l'hôpital  aux  teigneux, 
t  lorsque  les  départements  pourront  disposer  de  ressources  suffi- 
intes  pour  organiser,  d'une  part,  dans  tous  les  chefs-lieux  d'arron- 
issement ,  le  service  du  traitement  de  la  teigne  sur  une  base  aussi 
bérale  qu'à  Paris  et  dans  quelques  autres  grandes  villes  ;  il  faudra 
istituer,  d'autre  part,  dans  les  chefs-lieux  de  canton  et  dans  les  com- 
lunes  les  plus  considérables,  un  traitement  externe  gratuit. 
Peut-être  serait-il  utile  d'accorder  une  prime  après  guérison  com- 
lète. 

L'analyse  des  documents  statistiques  fournis  par  le  Compte  rendu 
ir  le  recrutement  de  Varmèe  démontre  que  la  teigne  faveuse  tend  à 
iminuer  de  fréquence  dans  la  plupart  des  départements ,  mais  que 
)  mouvement  de  décroissance  est  en  général  extrêmement  lent. 
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Il  rwBort  des  mêmes  documenti  qu'aucun  d«  nos  dépirtau 
complitament  exempt  de  la  teigne,  mais  qu'elle  ee  r^ptrtit* 
d'une  manière  trôs-lndgale  ;  que  dam  le  Hidi,  parexftmple.l 
de  l'Hérault,  celui  de  tous  qui  compta  le  plus  d'exemptiontpt 
de  teigne  (20  sur  1,000  sujets  examines  par  les  coi)B*iti  de  r 
rayonne  un  certain  nombre  de  départements  dont  les  chtim 
prochent  du  prfcédent  ;  que  dans  le  Nord-Ouest  on  veit^ 
grouper,  autour  de  la  Seine-InMrieure  et  de  la  Somme,  qmh 
parlementa  qui  donnent  autant  de  teigneux  que  plusieurs  iifu 
du  Hidi;  qu'au  centre  de  la  France,  au  contraire,  la  teipiet 
rare,  et  qu'elle  Test  plus  encore  dam  toute  la  région  dn  K 
dans  le  département  du  Haut-Rhin  ,  le  nombre  proportin 
exemptions  pour  cause  de  teigne  tombe  au-dessoui  de  ranM  ( 
1,000  examinés). 

Les  causes  probablement  complexes  de  cette  inégale  réptU 
la  teigne  sont  difficiles  à  déterminer  d'une  meniftre  préefie; 
doit  présumer  que  partout  l'incurie,  l'ignoreace  et  la  misèn, 
santés  à  l'engendrer,  concourent  du  moins  à  l'entretenir  M I 
pager,  ce  qui  ne  veut  pas  dire  toutefois  que  le  degré  de  fréqi 
la  teigne  dans  un  département  donne  toujours  la  mesure  a 
degré  de  richesse  et  d'instruction  auquel  sont  arrivés  ses  ht! 
de  quelques  faits  consignés  dans  des  documenta  manuscrlm 
à  l'administration  de  l'ABsistance  publique,  on  peut  inférer i 
que  les  chiffres  qui ,  d'après  les  tableaux  du  Compt»  raids,! 
raient  dire  à  la  charge  de  la  généralité  des  communes,  ne  M 
nis  dans  plusieurs  départements  que  par  quelquesmnes  i'tUt 
dont  la  population  est  restée  arriérée  sous  l'Influence  deeat 
verses  I 

—  M.  Gallard  donne  lecture  d'un  mémoire  ayant  pour  tim:l 
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««-  M.  Leblase  lit  un  discours  qu'il  fétume  ensuite  lui-méiiid  par 
M  conclusions  suivantes,  dans  lesquelles  il  s'est  propose  de  reAttor 
iM  à  UB6  les  conclusions  de  M.  Depaul. 

i*  Il  existe  un  virus-^vacûin  propre  à  la  vache  « 

S*  Le  Tirus^-vaccin  propre  à  la  vache  peut  se  produire  spotitanë- 
nent,  et  se  développer  par  le  contact  ou  par  l'inoculation  du  virus 
Mnmaiit  d'une  maladie  pustuleuse,  spontanée  du  cheval  «  Le  cow- 
MK  al  le  horse-pox  inoculés  à  l'homme  ne  produisent  pas  des  phéno« 
Dènes  semblables  en  tout  à  ceux  du  virus  variolique. 

|P  La  variole  de  l'espèce  humaine  n'est  pas  identique  par  sa  nature 
M  eowpox  ni  au  horse^^pex,  puisqu'elle  ne  peut  se  transmettre  ni 
ftût  infection,  ni  par  contact,  ni  par  inoculation,  soit  su  cheval,  soit 
m  bœuf. 

4*  La  variole  de  l'homme  ne  peut  pas  non  plus  se  transmettre  aux 
Stiires  animaux  domestiques. 

i*  Les  phénomènes  généraux  des  varioloides  des  animaux  sont 
isalogues  à  ceux  de  la  variole  de  l'homme,  mais  ils  varient  beaucoup 
ffinlensité  et  de  gravité  ;  ils  sont  peu  manifestes  chet  la  vache  et  ohes 
m  cheval  ;  ils  sont  très«prononcés  chez  le  mouton,  le  cfiien  et  le  eo- 
feboB« 

i*  Les  varioloTdes  apparaissent  sous  forme  sporadique  ou  épitoo-* 
lique  dans  toutes  les  espèces ,  mais  elles  ne  sont  pas  toutes  conta-» 
gieuses  d'une  espèce  à  une  espèce  différente. 

7*  Il  n'y  a  que  la  variolorde  du  cheval  qu'on  puisse  inoculer  à  la 
vaehe.  On  ne  sait  pas  si  le  cowpox  spontané  de  la  vache  peut  se  trans- 
■Mitre  au  cheval. 

8°  L'homme  peut  être  vacciné  et  revacciné. 

9®  Le  horsc*pox  se  transmet  à  l'homme.  On  ne  doit  pas  l'inoculer 
•emme  préservatif  de  la  variole,  parce  qu'il  produirait  probablement 
des  lésions  graves. 

iO®  Non-seulement  la  variole  de  l'homme  ne  se  transmet  pas  aux 
animaux  par  infection,  mais  ni  par  contagion,  ni  pas  inoculation* 

11*  U  est  extrêmement  rare  qu^une  épidémie  de  variole  coïncide 
iiec  une  épizootie  de  horso'^pox,  de  cowpox,  de  clavelée,  et  d'autres 
maladies  éruptives  d'animaux.  Le  cowpox  ne  règne  même  pas  quand 
il  existe  une  épizootie  de  horse-'pox. 

i^Une  épizootie  de  cowpox  ou  de  horse-^pex  peut  produire  un  assez 
grand  nombre  de  cas  de  horse^pox  ou  de  cowpox  chez  l'homme,  mais 
pas  d'épidémie.  Le  horse-pox  spontané  est  très-'fréquent  chez  le  che-* 
val,  et  est  très-rarement  communiqué  à  l'homme  ou  à  la  Vache< 

W  Les  varioioldes  des  animaux  inoculés  produisent  le  plus  sou- 
vent une  réaction  générale  beaucoup  moins  grande  que  les  variolordes 
développées  spontanément  ou  par  simple  contagion. 

U®  Les  pustules  qui  résultent  des  varioioldes  inoculées  sont  souvent 
limitées  au  point  même  d'inoculation. 
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iS"  Les  éruptions  secondaires  au\  inoculations  sont  surtom  r» 
dans  la  clavelée. 

16**  La  clavelée  du  mouton,  la  petite  vérole  du  chien  et  cell«i!go- 
chon,  sont  ausai  graves  que  la  variole  de  l'honime. 

n"  Les  dangers  de  ces  variolordes  inoculées  sont  moinsgnoiJ-;^ 
ceux  des  variololdes  spontanées  ou  résultant  de  l'infection. 

48°  Les  animaux,  les  chiens  surtout,  sont  sujets  à  des  érifim 
aplitheuses  limitées  à  la  membrane  buccale,  et  très-d  i  ffé  renies  te  n 
riololdes. 

19°  La  maladie  que  l'on  a  nommée  maladie  aphtheuse ,  et  qui  mu- 
cune  gravité,  n'appartient  pas  à  la  famille  nosologique  des  varHlo<rp> 
c'est  une  affection  bulleuse  qui  se  transmet  par  contagion  aaidfM 
bovine,  ovine,  caprine  et  porcine. 

En  résumé,  dit  en  terminant  M.  Leblanc,  la  variole  de  f'bomnfa 
une  maladie  particulière  à  l'homme  qui  ne  se  transmet  pasatu» 
maux.  Plusieurs  espèces  de  nos  animaux  domestiques  sont  sujrtiei 
des  maladies  analogues  h  la  variole  de  l'homme,  mais  non  iileoinrfi 
La  maladie  variololde  du  cheval,  appelée  par  M.  Bouley  hora-ja. 
par  M.  Auxias-Turenne  ifi'eoxelpiufuJeux,  inoculée  sur  le  pis  àe  [i<Kk 
produit  une  maladie  de  même  nature,  mais  non  encore  compléteoi 
identique  sous  tous  les  rapports,  c'est  le  cowpox  ou  vaccine.  Lm  ' 
verses  maladies  variolordes  des  animaux,  iiutres  que  le  hon^p* 
le  cowpox,  ne  se  transmettent  ni  h  l'iiomme ,  ni  à  des  antmaat  fm 
espèce  ditférente  rie  celles  chez  lesquelles  elles  se  sont  dëveloppéK 

—  M.  Lancereaux  donne  lecture  d'un  mémoire  ayant  poar  blii. 
Études  sur  les  lésions  viscérales  siuceptiblfs  d'être  rattachées  à  la  f^ 
eonstilittionnetle.  Dins  ce  travail  qui  n'es!  pas  susceplijjle  d'i 
iyse  détaillée,  l'auteur  passe  successivement  en  revue  les  diiersel*- 
aions  de  la  syphilis  viscérale  qu'il  ramène  à  trois  formes  :  1°  h  for» 
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îquine  varioliforme  décrite  récemment.  Loy  a  signalé  le  fait  capital 
le  la  découverte  récente,  de  cette  extension  de  l'éruption  à  des  parties 
utres  que  la  jambe,  de  cette  généralisation  de  l'éruption,  méconnue 
'abord,  puis  constatée  dans  les  faits  de  Toulouse  et  démontrée  à  Al- 
>rt.  Les  belles  et  fructueuses  recherches  de  ces  dernières  années  sur 
i  production  de  la  vaccine  par  le  cheval  ont  donc  eu  pour  résultat 
irincipal  de  faire  retrouver  la  maladie  de  Loy,  et  de  démontrer  sur 
ine  grande  échelle  l'exactitude  des  expériences  instituées  par  ce  mé- 
lecin. 

Toutefois,  indépendamment  d'une  foule  de  notions  de  détail  sur  les 
•ymptômes,  la  marche  de  la  maladie ,  sur  son  étiologie,  son  mode  de 
propagation,  etc.,  nos  contemporains  ont  encore  doté  la  science  d'un 
ait  important,  inconnu  à  Loy,  le  fait  de  l'existence  des  pustules  de  la 
louche,  chez  le  cheval  comme  dans  la  variole  humaine,  et  de  la  trans- 
nissibilité  de  la  maladie  par  le  liquide  qu'elles  contiennent. 

Loy  a  dépassé  sur  un  point  les  expérimentateurs  modernes. 
IM.  Bouley  et  Depaul,  par  prudence,  n'ont  pas  inoculé  directement  le 
rirus  équin  à  l'homme.  Loy,  qui  ne*  pouvait  avoir  les  mêmes  craintes, 
i  tenté  l'inoculation  directe,  et  il  a  réussi.  Quoique  ce  fait  soit  connu, 
Ml  n'a  pu  lui  donner  sa  signification  réelle ,  faute  d'avoir  reconnu 
^identité  de  la  maladie  de  Loy  et  de  l'affection  chevaline  varioliforme 
Doderne.  Il  convient  de  lui  rendre  aujourd'hui  toute  sa.valeur,  et  de 
Qodifier  la  proposition  de  M.  Depaul. 

Passant  ensuite  en  revue  les  phases  qu'a  parcourues  l'histoire  de 
^origine  de  la  vaccine,  l'orateur  s'attache  à  faire  ressortir  les  causes 
|ui  ont  valu  au  travail  de  Loy  un  oubli  immérité.  11  fait  remarquer 
[u'une  question  importante  n'est  pas  encore  résolue  :  c'est  celle  do 
4ivoir  si  on  peut  faire  du  vaccin  avec  la  variole,  en  la  transmettant  de 
*homme  aux  animaux.  Les  assertions  contradictoires  de  MM.  Depaul 
tt  Leblanc  suffisent  pour  montrer  que  cette  question  appelle  impérieu- 
«ment  de  nouvelles  expériences. 

—  M.  Decroix,  vétérinaire  à  la  Garde  de  Paris,  donne  lecture  d'un 
Démoire  ayant  pour  titre  :  Cas  de  guérison  de  tarage,  La  première  par- 
ie de  ce  travail  contient  deux  faits  de  guérison  de  la  rage  chez  des 
'hiens. 

La  seconde  partie  est  consacrée  à  la  discussion  de  quelques  points 
le  doctrine.  Elle  contient  en  outre  la  relation  d'une  expérience  faite 
lar  l'auteur  lui-même,  pour  démontrer  l'innocuité  de  la  chair  des 
mimaux  enragés.  Il  a  avalé  une  première  fois  un  morceau  de  viande 
^e  pris  sur  la  cuisse  d'un  chien  mort  de  la  rage  ;  une  seconde  fois 
le  la  viande  cuite  provenant  d'une  brebis  enragée.  Il  y  a  de  cela 
ioixante-neuf  jours.  Gomme  exemple  de  l'influence  de  l'imagination , 
il  raconte  qu'ayant  lu  que  la  rage  s'était  déclarée ,  dans  un  cas  , 
soixante  et  dix  jours  après  l'ingestion  de  [viande  provenant  d'animaux 
inragés,  il  fut  pris  d'insomnie  et  d'une  sensation  toute  particulière  de 

m.  21 
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dilatation  dans  la  gorge.  Il  part  de  là  poar  préooiiiser  \é  triitMMBi 
propose  par  M.  Gosselin ,  consistant  à  occuper  outre  mesure  Tesprii 
et  le  corps  des  individus  atteints  d'une  morsure  suspeete* 

Séance  du  9  février.  M.  de  Kergaradec  donne  lecture  de  la  seconde 
partie  du  rapport  officiel  sur  les  épidémies. 

—  Suite  de  la  discussion  sur  V origine  de  la  naeeine,  M.  Bousquet  lit 
la  première  partie  d'un  discours  destiné  à  peu  près  exclusivement  à 
une  réfutation  de  rargumentation  de  M.  Depaul. 

M.  Depaul  a  beaucoup  insisté  sur  les  ressemblances  qui  rappra- 
chent  la  variole  de  la  vaccine,  mais  il  a  négligé  détenir  compte anist 
équitablement  des  différences  qui  les  séparent.  Or  ces  dissso^ 
blances  sont  nombreuses. 

La  variole  est  souvent  épidémique  ou  endémique  : 

La  vaccine  jamais. 

La  variole,  modèle  de  toutes  les  contagions,  se  transmet  indistîK- 
tement  par  les  miasmes  qu'elle  exhale  dans  Tatmosphère  et  par  Vr» 
culation  du  virus  contenu  dans  les  pustules  ; 

La  vaccine  ne  se  transmet  que  par  inoculation. 

Telle  est  la  gravité  de  la  variole  naturelle  qu'on  a  calculé  qo'eiii 
faisait  périr  la  dixième  partie  du  genre  humain  ; 

Telle  est  la  bénignité  de  la  vaccine  quil  est  douteux  si  elle  i  ji* 
mais  fait  une  seule  victime. 

La  variole  couve  au  moins  huit  jours  avant  d'éclore  ; 

La  vaccine  trois  jours  seulement. 

La  variole  spontanée  n'a  qu'une  éruption  répandue  sur  tout  !• 
corps,  et  principalement  au  visage  et  aux  mains; 

La  variole  inoculée  en  a  deux  :  l'une  locale,  l'autre  générais; 

La  vaccine  n'en  a  qu'une,  toujours  locale. 

Rien  de  plus  commun  que  la  variole,  puisque  ceux*Ià  seuls  en  sont 
exempts  qui  ne  vivent  pas  assez  pour  l'attendre; 

Rien  de  plus  rare  que  le  cowpox,  au  moins  jusqu'ici. 

Voilà  certes  de  grandes  différences,  et  on  en  trouverait  d'autres  si 
on  cherchait  bien  ;  mais  celles-là  suffisent  pour  balancer  les  ressem- 
blances ;  d'où  l'on  voit  qu'à  se  régler  sur  les  rapports  des  deux  ërup-  \ 
tiens,  il  n'y  a  pas  plus  de  raison  pour  les  confondre  que  pour  les  sé- 
parer. 

Il  faut  donc  chercher  ailleurs  les  données  nécessaires  pour  vider  I» 
question. 

11  y  a  à  se  demander  d'abord  si  la  variole  de  l'homme  peut  seco»- 
muniquer  à  la  vache  et  au  cheval. 

Relativement  à  ce  point,  l'orateur  fait  observer  que  les  obsen*- 
teurs  les  plus  dignes  de  foi  ont  constamment  échoué  en  essayant  d'i- 
noculer la  variole  <le  l'homme  à  la  vache  ou  au  cheval.  Lui-même» 
tenté  cette  inoculation  cinq  fois,  et  toujours  sans  succès.  Il  appar* 
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tient  donc  à  M.  Depaul,  pour  donner  la  preuve  positive  de  son  opi- 
nion, de  répéter  ces  expériences  et  d*en  produire  enfin  dont  les  ré- 
lultats  aient  été  évidemment  positifs. 

La  suite  du  discours  de  M.  Bousquet  est  remise  à  la  séance  sui- 
vante. 

—  M.  Velpeau  met  sous  les  yeux  de  TAcadémie  une  pièce  patholo- 
gique qui  lui  a  été  envoyée,  avec  prière  de  la  soumettre  à  ses  collè- 
gues, par  M.  le  D'  Demeaux  (de  Puy-l'Évôque);  c'est  un  fœtus 
anencéphale.  On  sait,  dit  M.  Velpeau ,  que  M.  Demeaux  a  soutenu 
dans  un  mémoire  cette  opinion  que  les  enfants  conçus  dans  Tétat  d'i- 
vresse de  Tun  des  parents  étaient  toujours  atteints  de  quelque  diffor- 
mité. M.  Demeaux  ayant  acquis  la  certitude  que,  dans  la  circonstance 
présente,  le  père  était  ivre  au  moment  de  la  conception,  présente  ce 
fait  comme  venant  à  Tappui  de  son  opinion. 

Séance  du  16  février.  Suite  de  la  discussion  sur  Vorigine  du  vaccin. 
M.  Bousquet  poursuit  son  discours  : 

Rien  ne  prouve  jusqu'à  ce  jour  que  la  variole  de  l'homme  puisse 
être  transmise  par  inoculation  à  la  vache  ou  au  cheval  ;  mais,  en  ad* 
mettant  qu'elle  puisse  l'être,  que  produirait-elle,  suivant  M.  Depaul  t 
Le  cowpox,  qui,  reporté  sur  l'homme,  produirait  le  vaccin,  et  non  la 
variole.  L'argumentation  de  M.  Depaul  repose  donc  sur  une  pétition 
de  principe. 

Lorsqu'on  inocule  à  la  fois  la  vaccine  et  la  variole ,  qu'observe- 
t-OD  ?  Les  deux  éruptions  se  font  chacune  à  son  heure.  Est-il  possible 
de  croire  qu'elles  soient  dues  au  même  virus  en  présence  de  ce  fait? 

M.  Depaul  n'admet  d'ailleurs  pas  absolument  l'identité  de  la  variole 
et  de  la  vaccine.  Il  admet  que  celle-ci  est  la  variole  modifiée  par  le 
milieu  sur  lequel  elle  se  prend.  Cette  conception,  qui  n'est  pas  plus 
nouvelle  que  tout  le  système  de  M.  Depaul,  s'accorde  fort  mal  avec  ce 
que  l'on  sait  de  l'histoire  générale  des  virus. 

«  Il  en  est  des  virus,  dit  l'orateur,  à  peu  près  comme  des  venins  et 
des  poisons  :  ils  ne  changent  ni  de  manière  d'agir  ni  de  propriétés 
dans  les  différentes  espèces  ;  que  les  virus  suscitent  des  réactions  va- 
riées suivant  les  organisations,  c'est  dans  l'ordre  ;  mais  qu'ils  se  mo- 
fîent  dans  leur  substance,  dans  leur  constitution,  dans  leur  nature, 
cela  passe  toutes  les  vraisemblances.  Est-ce  que  la  rage  et  la  morve 
se  modifient  autrement  que  dans  leurs  signes  extérieurs,  encore  sont- 
elles  toujours  reconnaissables  en  passant  du  chien  et  du  cheval  à 
l'homme?  Est-ce  que  la  syphilis  ne  revient  pas  du  singe  comme  elle 
y  a  passé?  Pourquoi  donc  la  variole  ferait-elle  exception?  pourquoi 
se  dépouille  rai  t'cl  le  de  sa  nature  pour  en  prendre  une  autre?  pour- 
quoi enfin  se  convertirait-elle  en  vaccine?  M.  Magne  vous  l'a  dit,  l'é- 
migration des  virus  ne  produit  pas,  à  beaucoup  près,  d'aussi  grandes 
variations  que  celles  qui  séparent  la  variole  et  la  vaccine  ;  à  quoi  j'a- 
joute qu'ils  réviennent  comme  ils  étaient  en  partant. 
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«  Mais  enfin  supposez,  contre  toute  vraisemblance,  que,  par  la  plus 
étonnante  et  la  plus  heureuse  des  métamorphoses,  la  variole  ae  ckaa- 
geftt  en  vaccine  sur  la  terre  d'exil,  comment  ne  voit-on  pas  que,  par  une 
autre  métamorphose  bien  plus  naturelle,  quoique  moins  heureuse,  à 
peine  serait-elle  rendue  à  sa  patrie,  elle  y  reprendrait  ses  caractères, 
sa  physionomie,  ses  propriétés  ? 

«  La  transformation  de  la  variole  ne  serait  donc  qu'un  état  de  tran- 
sition, et  ne  durerait  pas. 

«  En  somme,  l'identité  des  virus,  loin  d'être  démontrée,  a  contre 
elle  les  faits  et  le  raisonnement,  et,  en  pratique,  M.  Depaul  est  bien 
forcé  de  se  ranger  à  cette  opinion,  et  il  se  garderait  bien  de  revenir  à 
l'inoculation  tant  qu'il  aura  du  vaccin  sous  la  main. 

«  Cette  méthode  avait  des  inconvénients  immenses  ;  elle  multipliait 
sans  cesse  les  foyers  de  contagion  ;  elle  était  utile  à  l'individu  ino- 
culé ;  mais  plus  elle  était  cultivée,  plus  elle  faisait  de  mal  dans  les  po- 
pulations. » 

M.  Bousquet  soutient,  en  définitive,  que  les  deux  éruptions  repré- 
sentent deux  espèces  de  maladies  distinctes.  Qu'on  les  rapproche 
tant  qu'on  voudra,  elles  ne  seront  jamais  plus  voisines  que  ne  le  sont, 
en  zoologie,  l'ftne  et  le  cheval. 


II.  Académie  îles  selences» 

Homologie  de»  membres.  —  Mariages  consanguins.  —  Ataiie  locomotrice.  — 
Action  de  Voxygène  sur  les  animaux.  —  Ovariotomie. 

Séance  du  iH  janvier.  M.  3Iateucci ,  à  propos  d'un  travail  inséré  ré- 
cemment dans  les  journaux  américains  et  relatif  à  Vemploi  du  courant 
électrique  continu  dans  les  cas  de  tétanos,  rappelle  qu'il  a  déjà  publié,  en 
1838,  une  observation  destinée  à  démontrer  Futilité  de  ce  moyen 
de  traitement. 

—  M.  Foitz  adresse  la  deuxième  partie  d'un  mémoire  sur  l'homolo- 
gie  des  membres  pelviens  et  thoraciques  de  l'homme  ,  qu'il  résume 
en  ces  termes  : 

«Les  dispositions  soit  normales  ,  soit  anormales  des  artères  et  des 
nerfs  des  membres  que  j'examine  dans  ce  nouveau  travail  confirment 
la  théorie  homologique  des  membres,  et  particulièrement  celle  que 
j'ai  donnée  du  pied  et  de  la  main ,  dans  laquelle  le  pouce  répond  aux 
deux  derniers  orteils  et  le  gros  orteil  aux  deux  derniers  doigta.  C'est 
ainsi  que  je  démontre  l'homologie  de  l'artère  radiale  avec  la  péronière, 
et  celle  de  l'interosseuse  avec  la  tibiale  antérieure ,  homologies  qui 
ont  été  complètement  méconnues  par  tous  les  anatomistes,  bien  qu'elles 
soient  indiquées  par  Vicq  d'Azyr.  » 

—  M.  Ancelon  communique  une  note  sur  la  valeur  d€  la  statistiqne 
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appUqme  aux  mariages  consangfUns,  Il  fait  remarquer  que  les  statistiques 
que  l'on  a  produites  pour  démontrer  les  inconvénients  des  mariages 
consanguins  seront  dénuées  de  toute  valeur  tant  qu'on  n*aura  pas  fait 
comparativement  des  statistiques  analogues  pour  les  mariages  non 
consanguins.  M.  Ancelon  s'est  livré  à  un  travail  de  ce  genre  et  il  en 
résume  les  résultats  en  ces  termes  : 

«Dieuze,  sur  une  population  de  3,700  âmes,  agglomérée  en  800  feux, 
compte  seulement  4  mariages  consanguins,  dont  nous  examinerons  les 
conséqpiences  un  peu  plus  loin  ;  quant  aux  mariages  non  consanguins, 
ils  se  répartissent  de  la  manière  suivante  : 

Pour  fOO 

Mariages  stériles 7,50 

Mariages  ayant  donné  des  enfants  scrofuleux,  etc.  .  .    47,33 
Mariages  ayant  produit  des  enfants  tous  morts  avant 

Tâge  adulte 0,69 

Mariages  n'ayant  donné  lieu  à  aucune  observation.    44,95 

La  balance  ici  n'est  pas  favorable  aux  mariages  non  consanguins, 
et,  pour  que  rien  ne  manque  à  la  démonstration  de  notre  manière  de 
voir,  faisons  une  contre-épreuve  en  analysant  nos  quatre  mariages 
consanguins. 

Le  premier  de  ces  mariages ,  entre  cousins  germains  ,  qui  date  de 
trente  et  quelques  années ,  est  demeuré  stérile.  Les  trois  autres  ,  qui 
ont  eu  lieu  également  entre  cousins  germains  ,  sortent  d'une  môme 
souche.  D'un  premier  mariage  consanguin  naquirent  5  enfants  : 
3  garçons  et  2  filles.  L'aîné  des  garçons  a  épousé  sa  cousine  germaine, 
dont  il  a  eu  2  enfants  très-vigoureux  ;  le  deuxième ,  âgé  de  25  ans , 
est  encore  célibataire  ;  le  troisième  est  mort  épileptique  à  20  ans.  Le 
mariage  de  l'aîné  des  filles  est  non  consanguin,  et  depuis  trois  ans  n'a 
encore  produit  qu'un  enfant.  Quant  à  la  fille  cadette ,  mariée  à  son 
cousin  germain  peu  avant  sa  sœur  aînée,  elle  a  déjà  3  enfants  vigou- 
reux. A  part  l'épileptique  dont  il  est  fait  mention  plus  haut,  tous  les 
autres  membres  de  cette  nombreuse  famille  consanguine  ont  joui  de 
iaplus  florissante  santé  jusqu'ici,  à  part  deux  ascendants  qui  ont  ac- 
cidentellement succombé  à  une  pneumonie  aiguë. 

D'après  ce  qui  précède  ,  et  jusqu'à  ce  qu'on  se  soit  livré  avec  soin 
à  la  double  statistique  dont  nous  venons  de  présenter  le  spécimen, 
nous  nous  croyons  en  droit  de  conclure  qu'il  faut  chercher  ailleurs 
les  causes  de  dégénérescence  dont  on  s'ingénie  à  charger  les  ma- 
riages consanguins. 

—  M.  Duchenne  (de  Boulogne]  communique  le  résumé  d'un  mé- 
moire intitulé  :  Recherches  cliniques  sur  V état  pathologique  du  grand  sym- 
pathique  dans  Vataxie  locomotrice, 

La  portion  cervicale  du  grand  sympathique  est  quelquefois  le  siège 
d'un  travail  morbide  dans  l'ataxie  locomotrice  progressive. 
L'état  pathologique  du  sympathique  cervical  s'est  manifesté  ,  dans 
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In  ourelftt4»prtfcéd«pEMiii,  d'une  manii»  plm  ouiiwîhomi^* 
m  nJflM  du  âe|r49i*  4»  l'étendue  d»  1«  IdatM  d»  e*  twf>  taMàt^tr 
le  MiMrr«ment  de  1»  pupille  avec  auglnen^tion  da  1»  vtawâNÏwtm 
et  de  U  otloriGeiitioa  de  l'œil ,  et  par  l'ngreBdiiuineat  4«  Mil*  h- 
{ull«  pendanl  lea  anses  douloursuieg  de  l'ataile  loconolriM .  twlti 
par  le  resserremenl  et  l'agrandissemBot  alt«riiatifa  dll  U  p)t|im«,  HWi 
augnesmien  de  vaujularitation  de  l'œil  j  UnUt,  enfin,  «enlwnwtpar 
le  rMMFremenl.  bilal^ml  ou  unilatéral  de  la  pupille, 

G«a  aynplAroes  raaeinbleBt  aux  phénonènea  dil«  Qtti/t  ftffitmm 
et  aux  troubles  de  la  vasculariiat^on  et  de  la  calonftMtiv»  de  l'(*il 
qua.l'OQ  produit  dans  les  expériences  physiologiques  en  agissant  sur 
la  portion  cervicale  du  grand  sympathique,  et  qui  Mitt  plM  ooaiplels 
parce  que  tous  1m  tubei  nerveux  de  0»  mt/  buI  alor*  divùéi  m  ex- 
cites à  In  Toia. 

L'affeolion  dynamique  du  aympatliiqup  oer\ical,  obsenée  dans  i'a- 
ta>:ie  locomotrice,  produit  peul-élro  unp  aitéralion  analomique  dec» 
nerf.  Si  loutefois  les  nëcropsies  n'en  révélaienl  aucune  trace  appré- 
ciable à  l'œil  nu  ou  h  l'examen  microscopique,  cela  prou\eriiil  que  la 
Idsion  matérielle  du  grand  synipatliique  n'est  pus  nécessaire  h  la  pro- 
duction des  phénomènes  symptomatiques  d'un  état  pathologique  i' 
ce  nerf,  de  même  que  la  symptomalotogie  de  l'ataxie  locomolrlM 
peut,  ainsi  que  je  l'ai  démontré  dans  ce  travail  par  des  faits  irrécu- 
sables, exisler  sans  la  dégénérescence  gélalineuse  des  cordons  posté- 
rieurs et  des  racines  postérieures  de  la  moelle,  et  sans  l'atrophie  de 
leurs  tubes  nerveux. 

II  importe ,  pour  l'étude  de  la  localisation  de  l'ataxie  locomotrice, 
de  rechercher  si  la  même  lésion  dynamique  ne  siège  pas  dans  les  poi^ 
lions  du  grand  sympathique ,  qui  se  trouvent  en  rapport  d'innerv»- 
tion  avec  les  régions  spinales  habituellement  atteintes  par  la  dégéné- 
rescence gélatineuse.  La  symptomatologie  n'en  est  malheureusement 
pas  aussi  Tacile  ù  observer  quo  celle  qui  appartient  jk  la  lésion  du 
sympathique  cervical.  Néanmoins,  certains  désordres  morbides  qui 
dans  l'ataxie  locomotrice  affectent  l'intestin,  la  vessie  et  les  fonctioni 
génésiques  de  l'homme  ,  peuvent  être  attribuées  à  la  lésion  dvniuni- 
que  des  portions  du  sympathique  abdominal  qui  les  innen'enl. 

Un  état  pathologique  du  grand  sympathique,  s'il  était  constant, 
pourrait  expliquer  l'étrange  symptomatologie  de  cette  maladie,  dont  li 
marche  rémittente,  quoique  lentement  progressive,  fait  croire  à  l'exis- 
tence de  névroses  ou  de  névralgies.  11  dominerait  les  autres  léùons 
locales,  parce  qu'il  en  serait  la  cause  productrice  ;  ainsi  l'I^yperdoiR 
des  cotions  postérieurs  et  dea  racines  postérieures  de  la  moelle  se- 
rait une  hyperémie  dite  nenro-parolyliquf  ;  tn  d'autres  termes  ,  ell* 
serait  produite  par  la  lésion  de  la  portion  correspondante  du  erapd 
sympathique  ;  et  l'hyperplasie  du  tissu  fondamental,  ainsi  que  l'atror 
phie  des  tubes  nerveux  n'en  seraient  que  la  conséquence. 
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Sètmoe  d^  V&immpr,  M.  Sabnepp  lit  un  mëmoire  imr  h  producpùm, 
la  €on9erp^im  el  le  0ommr09  de  la  viand0  de  la  f  Ma,  au  poin$  devu^de 
VmiUUûration  du  régime  tUimenUiire  $n  Europe, 

«•-MM*  Demftrqudy  etl^econte  oommuniquent  uo  mémoire  intitulé: 
De  l* Action  de  rtwygéne  eur  lee  aniimtux,  he^  expérienoes  instituées  par 
lei  autours  de  ce  mémoire  ont  été  fort  variées.  Us  se  nont  d'abord  as-r 
sures  que  les  chiens  peuvent  respirer  pendant  longtemps  de  30  à4Q  li- 
tres d'oKygàne  sans  en  être  incommodés  d'aucune  façon.  )Sn  répétant 
Cette  expérience  sur  des  animaux  auxquels  on  avait  fait  des  plaies  qui 
se  trouvaient  en  voie  de  réunion  par  suppuration,  ils  constatèrent  d'a- 
bord une  injection  vive  de  la  plaie,  puis  l'écoulement  d'une  sérosité 
transparente  à  sa  surface  ;  enfin  la  continuation  de  l'expérience  y  fai- 
sait apparaître  une  grande  quantité  de  petites  pëtécbies. 

Gn  soumettant  des  lapins  h  l'aottoA  de  l'oxygène  assez  longtemps 
pour  les  faire  succomber,  on  a  trouvé  qu'à  l'autopsie  tout  le  système 
musculaire  était  extrêmement  turgescent,  que  le  système  veineux  et 
le  système  artériel  avaient  conservé  leur  coloration  normale,  cpntrair- 
rement  à  l'opinion  de  Broughton  ;  qu'aucun  organe ,  quelque  vascu- 
laire  qu'il  fdt,  n'était  le  siège  ni  d'inflammation  ni  de  gangrène,  con- 
trairement à  l'assertion  de  Bedoës  ;  enfin  que  le  système  musculaire 
tvait  pris  une  teinte  rosée  toute  particulière. 

—  M.  Auphan  adresse  la  note  suivante  sur  une  opération  d'ovatioto^ 
mie  pratiquée  à  Alais  le  9  janvier  1864. 

La  malade  était  une  jeune  fille  de  20  ans ,  dans  des  conditions  ex-* 
cellentes  de  santé,  et  dont  la  tumeur,  ayant  son  siège  dans  l'ovaire 
droit,  ne  remontait  guère  au  delà  de  quatorze  mois. 

Trois  ponctions  avaient  été  faites  successivement ,  en  avril ,  juin  et 
juillet  1668,  et  n'avaient  donné  lieu  qu'à  l'issue  d'une  très-faible  quan- 
tité d'un  liquide  épais,  visqueux,  albuminofde.  La  rétraction  légère  du 
ventre  après  chaque  ponction  avait  permis  de  supposer  que  les  adhé- 
rences de  la  tumeur  étaient  peu  profondes  et  peu  nombreuses. 

Le  9  janvier,  M.  le  D*"  Serres  incisa  méthodiquement  la  peau,  suivant 
la  ligne  blanche,  entre  l'ombilic  et  le  pubis,  sur  une  étendue  d'environ 
{%  centimètres,  puis  le  péritoine  suivant  les  règles  établies.  La  tumeur 
evarique  se  présenta  immédiatement  à  l'ouverture  béante  pratiquée 
sur  l'abdomen;  elle  fut  vidée,  avec  les  précautions  ordinaires,  au 
moyen  de  l'énorme  trois-quarts  anglais ,  muni  d'un  tube  conducteur 
en  caoutehouc.  La  quantité  de  liquide  écoulé  de  ce  premier  kyste  était 
de  45  litres  environ.  Alors  seulement,  et  après  avoir  agrandi  l'incision 
téguroentaire  d'environ  3  centimètres,  la  main  put  pénétrer  plus  libre-r 
ment  dans  l'abdomen.  Les  adhérences,  presque  nulles  à  droite,  étaient 
au  contraire  trèsinombreuses  à  gauche,  et,  quoique  assez  résistantes, 
elles  avaient  pu  être  détruites  avec  la  main  ;  ces  adhérences  s'éten- 
daient jusque  sur  la  région  diapbragmatique  du  péritoine.  Mais,  du- 
rant ces  manœuvres,  un  deuxième  kyste,  contenant  environ  3  litres 
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de  liquide,  se  déchira,  et  la  liqueur  s'épancha  en  partie  daas  la  caTÎté 
péritonéale;  une  troisième  tumeur,  un  peu  moins  volumineua^Y  fut 
attirée  à  la  surface  de  la  plaie ,  et  vidée  au  dehors  par  une  ponction 
pratiquée  au  moyen  d'un  bistouri  ;  enfin  apparut  une  quatrième  po- 
che, de  i  litre  environ  de  capacité,  que  Ton  put  extraire  de  l'abdomeii 
non  sans  quelque  difficulté.  Plusieurs  autres  petits  kystes  fiireni  re- 
marqués à  la  base  de  la  tumeur. 

Le  pédicule  fut  alors  saisi  parle  ciamp,  au  point  le  plus  élevé  pos- 
sible, et  fixé  à  Tangle  inférieur  de  la  plaie.  La  tumeur  fut  seetionnée 
immédiatement  au-dessus  du  clamp. 

On  dut  ensuite  s'occuper  de  nettoyer  le  péritoine.  Une  quinzaine 
d'épongés  furent  successivement  introduites  dans  la  cavité  périto^ 
néale,  pour  enlever  le  sang  et  les  autres  liquides  qui  s'y  étaient  épan- 
chés durant  l'opération  ;  puis  M.  le  professeur  Gourty  pratiqua  onze 
points  de  suture  métallique  profonde  et  trois  points  de  suture  supers 
ficielle.  Du  coton  cardé ,  bien  chaud ,  et  un  bandage  médiocrement 
serré  terminèrent  l'opération.  La  malade  fut  transportée  dans  un  lit 
convenablement  chauffé,  et,  grâce  à  toutes  ces  précautions  et  à  une 
forte  dose  d'opium  administrée  sur-le-champ,  elle  put  goûter  pen- 
dant quelques  heures  un  sommeil  calme  et  réparateur.  Pendant  toute 

la  durée  de  l'opération,  M"'  M avait  été  sous  l'influence  des  yapevn 

du  chloroforme. 

11  est  à  remarquer  qu'à  la  suite  de  cette  épreuve  longue  et  pénible, 
aucune  réaction  fébrile  ne  s'est  produite,  et  que  le  nombre  des  pulsa- 
tions n'a  jamais  dépassé  cent. 

Pendant  les  trente-six  heures  qui  ont  suivi ,  les  seuls  phénomènes 
remarquables  ont  été  quelques  vomissements,  des  vomituritions  fré- 
quentes, et  le  hoquet;  mais,  dès  le  commencement  du  troisième  jour, 
tout  était  rentré  dans  Tordre.  Les  règles  se  sont  montrées  cinquante 
heures  environ  après  l'opération,  et  vingt  jours  avant  la  période  men- 
struelle régulière. 

Le  clamp  et  les  points  de  suture  ont  été  enlevés  le  huitième  et  le 
neuvième  jour,  et  remplacés  par  quelques  bandelettes  aggluti natives. 
Autour  du  pédicule,  momifié  par  le  perchlorure  de  fer,  il  s'est  produit 
un  léger  écoulement  de  matière  sanieus^,  noirâtre,  d'une  odeur  ca- 
ractéristique, qui  se  continue  encore  aujourd'hui,  mais  qui  ne  parait 
avoir  aucune  influence  fâcheuse  sur  l'état  de  la  malade. 

L'angle  inférieur  de  la  plaie  a  la  forme  d'un  infundibulum,  et,  à  me- 
sure que  le  ventre,  qui  les  premiers  jours  était  fortement  déprimé, 
reprend  ses  dimensions  ordinaires,  cet  aspect  infundibuliforme  se 
prononce  de  plus  en  plus. 

Aujourd'hui,  22  janvier  (quinzième  jour],  la  malade  parait  être  dans 
un  état  de  santé  parfaite,  et  si  ce  n'était  le  suintement  noirâtre  dont 
nous  avons  parlé,  on  pourrait  la  considérer  comme  complètement 
guérie. 
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—  M.  Rayer  pimente,  au  nom  de  M.  Leudet,  une  notesur  lapéUagre 
^éradique  observée  à  Rouen  en  1863. 

Séance  du  i"  février,  M.  Paul  Gervais  communique  des  remarques 
rar  Vandennetè  de  Vhomme,  tirëes  de  Tobservation  des  cavernes  à  osse- 
ments du  bas  Languedoc. 

—  M.  Lunel  présente  un  mémoire  ayant  pour  titre  :  Sur  les  dangers 
^i  résultent  pour  rhygiène  publique  et  privée  de  la  fabrication  des  aUu- 
mettes  phosphorées,  et  sur  Vimportance  de  prohiber  VempUn  du  phosphore 
Ubmc  dans  cette  fabrication, 

—  M.  Lacroix  adresse  un  mémoire  concernant  les  effets  de  Vhumi- 
àté  de  Vair  sur  V économie  animale, 

^  M.  Pagliari  adresse  une  note  sur  un  nouveau  procédé  facile  et 
t  kmmique  pour  conserver  les  substances  animales  à  Vair  libre.  Le  liquide 
l^e  l'auteur  emploie  à  cet  effet  est  un  mélange  d'alun,  de  benjoin  et 
■  t'eau. 

^  M.  Potier  adresse  un  mémoire  sur  la  cause  commune  des  tumeurs 
MsjMÂes,  des  affections  scrofuleuses,  du  goitre,  etc. 

Séance  du  8  février,  MM.  Milne  Edwards  et  Lartet  communiquent  des 
^marques  sur  quelques  résultats  de  fouilles  faites  récemment  par 
t  de  Lastic  dans  la  caverne  de  Bruniquel,  sur  les  bords  de  TAveyron. 
•es  résultats  de  ces  fouilles  fournissent  un  nouvel  élément  pour  Te- 
nde des  questions  relatives  à  l'histoire  naturelle  de  l'homme  ;  ils  éta- 
lissent,  en  particulier,  que  l'homme  y  a  été  contemporain  du  renne 
vant  la  disparition  de  ce  quadrupède  des  forôts  de  la  Gaule,  et  sa 
dirai  te  vers  les  régions  circompolaires. 

—  MM.  Demarquay  et  Leconte  communiquent  la  deuxième  partie  de 
^urs  recherches  médico-physiologiques  sur  Voxygène.  Ils  concluent  des 
(périences  relatées  dans  cette  partie ,  que  l'oxygène  peut  être  res- 
iré  longtemps  à  la  dose  de  20  à  40  litres  par  jour,  et  en  une  fois, 
^ns  amener  d'accidents  ;  et  que  sa  propriété  essentielle  est  de  re- 
monter les  forces,  d'exciter  les  puissances  d'assimilation,  et  de  dév- 
elopper l'appétit. 

—  M.  Rlugel  adresse  de  Bucharest  une  note  concernant  les  effets 
es  verres  de  lunettes  à  courbufe  sphérique,  placés  obliquement  de- 
ant  des  yeux  astygmatiques. 

—  M.  Sergent  soumet  au  jugement  de  l'Académie  un  mémoire  sur 
emploi  de  voitures  offrant  certaines  dispositions  particulières  à  l'u- 
âge  des  malades  et  des  convalescents. 

—  M.  Voisin  présente  une  note  sur  la  scoliose. 
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Maladiti  du  organtt  génitaux  extemei  de  la  fertau,  IieCQtS  pDftt 

rhdpiM)  4o  Uurcin»,  (wr  le  p*  AlpbonïQ  Qd^bim.  cbinirg 

rhôpiUI  Saint-Louis,  etc.,  rédigées  fw  Ifl  ^rOfMïWT  sur  df 

ramsiiiin  Bar  H.  Pimbd.  inMrpg  d(>s  h&pitAUS.  In-^de  iH^ , 
}>»ria.  t|64,  Qhtd  AdriM  PeUh^ye. 

Les  toaladies  des  organes  génitaux  exlArnes  de  la  femme  pt 
4tre  divisées  en  d^UX  grçitpes,  SUiyailt  qi^'elles  sont  ou  npn  i'n 
vénérienne.  Les  unes  ^nnt  éigdiéei  dans  toijs  nos  trqil^ldecUi' 
le»  wlres,  au  wntruire,  n'ont  iié  l'objet  auB  d'un  paMt  «(►"■'i 
inivwx. 

En  eff^t)  IsB  auteur;  qui  ont  énril  sur  les  afTecIions  vénériear 
CQ[|S9cren[,  pn  gén^r^l,  que  qucl([ue!i  lignes  i  la  description  des 
ticularit^s  que  ces  aiTections  [irë^^cnlentche^  les  remmes,  et  c«pe: 
leur  étude  sursit  pu  préveplr  ri^tlusion  de  quelques  tli^onesem 
ou  en  nioijiller  d'autres  dpns  ce  tju'ellesont  de  ifop  absolu.  Les. 
tions  vénériennes  pré9ent«nt  des  différences  importantes,  su 
qu'on  les  otiserv^  dans  l'un  ou  l'autre  sexe,  et  toutes  les  descrl) 
faites  jusqu'l  ce  jour  se  rapportent  surtout  à  Içur  évolution 
l'hQmmo. 

Pour  ces  raisons,  nous  nous  eippressops  de  reconnaître  l'opp 
nîlé  de  l'ouvrftge  dopt  nous  donnons  l'analyse. 

La  première  leçon  est  consacrée  à  des  généralités  sur  l'exame 
malades  et  à  l'exposition  des  diverses  doctrines  dont  la  syphilis 
l'çbjet. 

Qaps  le  cours  de  cette  lefon  et  des  suivantes,  H.  Guërin  fait  s 
fession  de  foi  en  matière  de  syphilis.  Nous  n'entrerons  pas  dans 
posé  des  faits  sur  lesquels  il  b^se  son  opinion  ;  il  nous  sufnrt  ^< 
que  l'auteur  est  dualiste,  et  que  l'inoculation  positive  sur  le  svjt 
même  est  pour  lui  un  signe  infaillible  de  chancre  mou. 

Le  chancre  mou  fait  l'objet  de  la  seconde  leçpn.  Après  sa  dei 
tion  et  celle  de  ses  variétés,  parmi  lesquelles  nous  signalerons  le 
cre  folliculaire,  vient  l'ëtude  de  ses  complications,  le  phagédé 
et  la  gangrène.  L'auteur  s'élève  contre  l'abus  des  pansements  av 
pommades  dans  le  traitemenldu  ahaDOPe  mou  et  de  sescomplica 
Les  pansements  avec  le  vin  aromatique,  la  solution  de  tartrat«  fe 
potassique,  la  teinture  d'iode,  le  perchlorure  de  fer,  conviennen 
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imt  en  pnfoille  oiroonsUiiice,  et  leur  inSaeBpe  sur  la  mareUe  du 
lagédénUme  e(  de  la  gangrène  eat  d'autant  plua  effioaoe  qu'ils  sont 
ipéiJB  plMs  souvent. 

Après  rétude  du  cbanere  mou  vient  celle  du  bubon.  M.  Guërin  ad** 
let  le  bubon  d'emblée  ;  les  ganglions  de  l'aine  peuvent,  dit-il,  s'en» 
Marner  primitivement  comme  les  ganglions  des  autres  régions  du 
orps,  mais  alors  ai  le  bubon  se  termine  par  suppuration,  il  n'est  Ja-* 
llif  inoculable.  Lorsque  l'inoculation  est  au  oontpsipe  positive,  c'est 
H  le  bubon  s'est  développé  oonsécutivement  à  un  chancre  mou  qui 
païaé  inaperçu. 

Tumt  hukm,  dit  M*  Guérin,  doit  §uérir  terni  eicatrieê.  Pour  arriver  à  ce 
hilltat,  ce  chirurgien  recommande  un  modo  de  traitement  que  nous 
idevona  pas  passer  sous  silence,  et  qui  consiste  dans  remploi  de 
fMatoires  multiples.  On  arrive  ainsi,  aaBure«-t-<il,  à  faire  disparaître 
H  bubons  volumineux  suppures  et  recouvert  seulement  par  une 
^a  amincie  et  violacée, 

|.a  cinquième  et  la  sixiàme  leçon  sont  consacrées  au  chancre  induré. 
I  description  qu'en  donne  M.  Guérin  est  celle  du  chancre  induré 
lie  tel  qu'on  l'observe  ordinairement  chei  l'homme,  et  bien  plus  ra- 
ment chea  la  femme.  L'auteur  fait  alors  une  exposition  complète  des 
N^fines  de  l'unicité  et  de  la  dualité  du  virus  chancreux. 
farmi  les  différents  aspects  que  peut  prendre  le  chancre  infectant 
IfV  la  femme,il  en  est  un  qui  est  peu  connu  ;il  existe  dans  ce  cas  une  exul- 
ipation  de  toute  la  surface  d'une  grande  lèvre;  celle-ci  est  œdémateuse, 
présente  une  sorte  de  coque  parcheminée;à  une  période  plus  avancée, 
ft  poils  qui  recouvraient  la  grande  lèvre  tombent,  et  alors  que  l'ul^ 
ivaMop  est  cicatrisée,  cette  grande  lèvre  prend  une  teinte  fauve,  reste 
|^)re  et  plus  volumineuse  que  celle  du  côté  opposé,  Cet  état  per- 
ftte  assez  longtemps ,  souvent  plusieurs  mois,  et  peut  encore,  à  cette 
loque,  fournir  des  indications  précieuses  aur  le  siège  et  la  nature  du 

Le  chancre  infectant  passe  souvent  inaperçu  chea  la  femme,  et  l'at- 
ntion  de  la  malade  n'est  éveillée  sur  cet  accident  qu'à  une  période 
us  f^vanoée  de  l'affection,  alors  qu'il  existe  des  plaques  muqueuses. 
,  (guérin  consacre  deux  leçons  à  l'étude  de  cette  lésion  dont  il  donna 
m  description  minutieuse,  l'envisageant  suivant  son  siège  sur  |a  peau 
|ea  muqueuses.  Cette  leçon  Hnit  par  l'exposé  des  expériences  et  dea 
ftervations  qui  démontrent  la  contagion  par  les  plaques  mu-^ 
leuaes. 

Quatre  leçons  sont  réservées  au  traitement  de  la  syphilis  et  ren*^ 
rment  des  indications  précieuses  sqr  le  mode  d'administration  des 
OTérentes  préparations  mercurielles ,  leurs  avantages ,  leurs  inconr' 
ilients  et  les  moyens  d'y  remédier,  Le  lecteur  y  trouvera  en  outra 
i  exposé  très-net  de  ce  qui  a  rapport  au  traitempnt  de  la  syphilis 
r  rinoculation  du  vaccin  et  la  sypbilisation, 
l^a  treizième  leçon  est  d'une  importance  que  perspnne  ne  saurait 
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mer:ellfl  a  pour  objet  la  syphilis  dps  femmes  enreinles  el  des  dot- 
veau-nét.  LagroBsegie  imprime  en  efTel  aux  accidenls  syphilitique 
des  caractères  particuliers,  et  a  on  outre  aur  leur  m<trche  et  leurter 
minaisoauneinfluenceincontestiible  Tel  accident, qui  restera  r«bell< 
à  tout  traitement  durant  la  grossesse  guérira  pr^squ?  sponlanémra 
et  rapidement  après  l'accouchemenl  Ceci  est  surtout  vrai  pouri» 
plaques  muqueuses,  qui  chez  la  femme  enceinte  prennent  un  dëvtlop 
pement  souvent  considérable,  persistent  pendant  la  grossesse  et  gaé- 
rissent  rapidement  après  l'accoucbement.  Hais  ce  fait  doit  être  np' 
proche  de  ce  qu'on  observe  pour  les  végétations  qui  sunieniiMl 
pendant  la  grossesse,  ainsi  que  l'expose  M.  Guérin  dans  larm^ 
deuxième  leçon.  Dans  l'un  et  l'autre  cas  il  se  produit,  sous IV 
fluence  d'écoulements  vaginaux  irritants,  une  hypertrophie  da] 
papilles  de  la  peau  et  de  la  muqueuse  des  organes  génitaux  ;  unk-ï 
ment,  dans  le  cas  de  syphilis  couslitutionnetle,  celte  lésion  toute  laeà^ 
emprunte  à  l'état  général  ug  cachet  particulier. 

Doit-on  soumettre  au  traitement  mercuriel  une  femme  enceiati 
pbilitjquef  M.  Guérin  répond  k  cette  question  de  la  façon  suirii 
(Si  la  syphilis  estde  date  récente,  il  faut  administrer  les  préparai 
mercurielles ,  mais  non  à  doses  élevées  ,  car  elles  sont  dangen 
pour  l'enfant.  A  dose  modérée  (!>  centigrammes  de  proto-ioduil 
mercure,  limite  extrême) ,  elles  sont  utiles,  car  elles  s'opposent  1 
que  la  syphilis  de  l'enfant  parcoure  ses  diverses  phases  et  retarJl 
le  développement  des  accidenta  .si  souvent  mortels  de  la  périodsK 
tiaire.  Si  la  femme  a  contracté  la  syphilis  à  une  époque  voisine  dt 
conception  ou  longtemps  auparavant,  l'enfant  qu'elle  a  conçu  arriii 
avant  sa  naissance  à  la  période  de  la  syphilis  où  cette  maladie  dfrii 
mortelle,  si  l'on  se  borne  à  traiter  la  mère  parle  mercure.  Il  fautilc 
donner  le  traitement  qui  convient  à  cette  période  de  la  maladie. 

Les  quatorzième,  quinzième,  seizième  et  dix-septième  leçons 
tent  de  la  vulvite ,  des  inQammaiions  et  des  abcès  des  glandes  vi 
vaginales,  de  l'uréthritedont  le  diagnostic  est  souvent  difUcite, 
l'inflammation  des  deux  glandules  du  méat  urinaire  et  de  la  vaginil 
Dans  la  dix-huitième  legon,  M.  Guérin  fait  l'examen  des  doclriiC 
émises  sur  la  blennorrhagie.  Une  femme  peul-eile  donner  une  bien 
norrhagie  quand   elle  n'en  est  pas  affectée?    M.  Guérin  résoutcittt 
question  par  la  négative.  Le  sang  des  menstrues  et  le  flux  blanc  qii 
leur  succède  ne  peuvent  être  considérés  comme  des  causes  sufâsanltl 
pour  donner  une  blennorrhagie  il  un  homme  bien  portant.  Les  règle 
peuvent  cependant  produire  cet  effet;  mais  alors  c'est  en  augmentuid, 
par  suite  de  la  surexcitation  des  organes  sexuels,  l'écoulement  et  II 
virulence  d'une  blennorrhagie  existant,  ù  un  faible  degré,  soit  ilaw 
les  glandules  à  conduit  profond  dont  l'orifice  avoisine  le  mëat  urinairr 
soit  dans  la  profondeur  de  l'urèthre. 

Les  végétations ,  les  polypes  de  l'urèthre  ,  l'acné  vulvaire,  l'estbift 
mène  de  la  région  sous-vulvaire,  et  les  kystes  du  vagin,  sont  le  suje 
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les  quatre  dernières  leçons  qui  sont  suivies,  sous  le  titre  de  Pièces  jut' 
ifeativesy  d'observations  dont  la  majeure  partie  est  personnelle  à  Fau- 
Bur  et  présente  le  plus  grand  intërôt. 

L'ouvrage  de  M.  Guérin  se  recommande  au  public  médical  non- 
Mttlement  par  la  nouveauté  des  sujets  qui  y  sont  traités  avec  toute 
futorité  d'une  expérience  consommée,  mais  aussi  par  les  meilleures 
fialités  de  style.  Si ,  comme  nous  n'en  doutons  pas,  un  bon  accueil 
M  fait  à  ce  livre,  l'auteur  se  décidera  sans  doute  à  remplir  le  pro- 
tnmme  qu'il  s'était  tracé  tout  d'abord  et  dont  l'ouvrage  que  nous 
allons  analysé  n'est  que  la  première  partie.  T. 


x:- 


pstUé  pratique  et  élémentaire  de  pathologie  syphilitique  et  vénérienne , 
fffàT  MM.  les  D"  L.  Beluomme  et  Aimé  Martin  ;  Paris,  1864.  Chez 
.  Goccoz. 

JQf.  L.  Belhomme  et  A.  Martin  ont  entrepris  de  résumer  dans  un 
nûté  élémentaire  les  nombreux  travaux  publiés  depuis  quelques  an- 
ifessur  la  syphilographie ,  et  de  présenter  un  tableau  complet  des 
pflërentes  questions  qui  se  rattachent  à  cette  branche  de  la  science 
iédicale. 

I>ans  la  première  partie  de  l'introduction  se  trouvent  d'abord  ex- 
Poées  les  principales  théories  émises  par  les  syphilographes  de  nos 
Nnrs,  celle  des  identistes  et  des  non-identistes,  ces  derniers  se  divi- 
Rnten  unicistes  et  en  dualistes.  Partisans  du  dualisme,  ainsi  que 
indique  le  titre  seul  de  leur  livre,  ils  ont  cherché  à  faire  ressortir, 
àr  un  examen  consciencieux  des  opinions  en  présence,  les  argu- 
ments sur  lesquels  s'appuie  cette  théorie.  Remontant  à  son  origine, 
K  résument  sous  deux  chefs  principaux  les  preuves  historiques  que 
^n  peut  produire  en  sa  faveur  :  1°  le  chancre  simple  était  connu  des 
ttciens ,  il  n'a  aucun  rapport  avec  le  chancre  infectant  ;  2"  la  sy- 
ililis ,  et  par  conséquent  le  chancre  infectant ,  accident  primitif  de 
Btte  maladie,  sont  d'origine  moderne  ;  ils  ont  été  importés  en  Europe 
la  suite  de  la  découverte  du  continent  américain.  Ces  deux  propo- 
itions  sont  longuement  développées  et  appuyées  sur  les  arguments 
t%  plus  sérieux  qu'on  puisse  produire  dans  cette  question ,  toujours 
>rt  controversée. 

Dans  la  seconde  partie  de  l'introduction,  les  auteui^  traitent  de  la 
ithologie  générale  de  la  syphilis,  et  la  comparaison  avec  les  aulres 
aladies  virulentes  leur  fournit  de  nouvelles  preuves  en  faveur  de  la 
lalité  en  montrant  l'existence  d'une  période  d'incubation  pour  le 
uiiicre  infectant  et  son  absence  pour  le  chancre  simple.  Ils  exami- 
mt  ensuite  les  différents  modes  d'introduction  du  virus  syphilitique, 
98t-à-dire  la  contagion  de  l'accident  primitif,  puis  celle  des  acci- 
mis  secondaires,  que  l'on  admet  à  peu  prèsgénéralement  aujourd'hui. 
i  contagion  par  le  sang,  l'une  des  questions  les  plus  controversées, 
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•t  qui ,  pendant  coi'  dernioros  annéi^s  surtout ,  n  donn^  Heu  sut  plo 
vivu  discussions,  est  étudiée  avec  soin.  Pour  MM.  Belhomme  et  Hu- 
tin  ,  il  est  incontestable  que  Ip  sang  d'un  syphilitique  secondaire  h 
OORtagteux ,  quoiqu'il  le  aoitimoins  facilement ,  iï  coup  silr,  que  lp  pu 
dfl  l'accident  primitif  ou  des  papules  muqueuses.  Quant  à  la  conlipoi 
par  la  salive,  le  lait,  la  sueur,  les  sécrétions  diverses,  ils  concluent ti 
diuRt  que,  dans  t'étnt  actuel  de  la  science,  rien  n'autorise  b  k- 
cepter  comme  démontrée  la  contngian  de  la  syphilis  par  les  séet^ 
tionfi,  mais  que  celte  contagion  est  possible,  probable  m^me.  pui«qa 
elle  a  lieu  dans  certaines  maladies  virulentes  autres  que  la  syphilb, 
Après  un  exposé  des  divers  modes  de  contagion ,  la  contagion  îdidi^ 
diate  et  la  contagion  médiate,  l'introduction  se  termine  par  l'eiinJ 
ds  trois  questions  qui  ont  souleva,  il  y  a  quelques  annëe«.  de  violei 
ongea,  le  bubon  d'emblée,  la  syphilisation  et  la  transmissioD  d*l 
vérole  au\  animaux.  Relativement  au  bubon  d'emblée.  MM.  Be" 
et  Martin  font  remarquer,  avec  raison  ,  que  les  longues  cont, 
à  et  injet  sont  dues  à  la  confusion  qu'on  a  faite  entre  le  Tiru«  sy^ 
litiqoe  ,  le  virua  vénérien  et  le  virus  blennorrhagique.  !*'il  s't^ 
l'ad4B«pathie  polyganglionnaire  symplomatique  de  l'infection  mb* 
tulionnello,  et  non  pas  du  bubon  vénérien  symptomalique  du  chiM 
simple,  le  bubon  d'emblée  doit  i^tre  admis. 

Pour  ce  qui  concerne  la  syphilisation  soit  comme  moyen  prop^ 
lactique,  soil  comme  moyen  curatif,  les  résultats  obtenus  en  FriH 
aussi  bien  qu'A  l'étranger,  paraissent  la  condamner.  Enfin  MM.  I 
homme  et  Martin,  après  .ivoir  rappelé  les  expériences  tentées  ai?  « 
de  la  transmission  de  la  vérole  aux  nnimnux,  admettent  que.  si  li' 
philia  ne  peut  pas  dire  transmise  k  ces  derniers,  ils  peuvent,  en 
vanche,  contracter  le  chancre  simple.  Des  notes  bibliogrophiqt 
dans  lesquelles  on  pourra  trouver  des  renseignements  utiles,  coni 
tent  cette  introduction. 

Le  trait<(  proprement  dit  «e  divise  en  trois  parties.  Dans  h  Jt 
miàre,  les  auteurs  étudient  les  diverses  manifestations  de  la  syphf 
en  commençant  par  l'accident  primitif,  le  chancre  infectant,  put» 
décrivant  succeBslvemenl  les  autres  symptùmes  ,  suivant  l'onlre 
tiasufl  et  des  régions  dans  lesquels  Ils  apparaissent.  Nous  ne  pourri 
les  suivre  dans  cette  description,  et  nous  nous  bornerons  à  signaiN 
principaux  points  qui,  par  leur  nouveauté,  offrent  un  véritable  inl*(8. 
parexemple,  les  chapitres  dans  lesquels  sont  exposés  les  résultat«da 
rccherflios  modernes  sur  l'état  général  de  l'économie  pendant  UJt- 
rée  du  chancre  infectant .  sur  la  nature  histologique  de  celui-ci.  w 
les  lésions  profondes  de  l'œil,  sur  celles  du  foie,  des  organes  respif* 
toires,  enfin  sur  les  lésions  du  système  nerveux.  Signalons,  en  ouin 
un  long  article  sur  la  syphilis  infantile,  dans  lequel  les  auteurs  cvtt 
prennent  non-seuleniont  la  syphilis  congénitale  et  héréditaire,  nui 
encore  la  syphilis  acquise  des  enfants ,  qui  se  rapproche  par  tant  i 
points  de  la  fiyphylis  des  advltei,  nais  (pil  otpmd&nt,  par  mb  Ait 
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ItgMi,  par  les  considérations  médico  lëg^ales  auxquelles  elle  donne 
Im  ,  justifie  quelques  remarques  spéciales. 

La  deuxième  partie  de  ce  livre  renferme  l'histoire  du  chancre  simple, 
et  la  troisième,  la  description  des  affections  blennorrhagiques  chez 
nomme  et  chez  la  femme. 

L'ouvrage  se  termine  par  quelques  considérations  sur  la  prophylaxie 
publique  et  privée  des  maladies  syphilitiques  et  vénériennes.  Relati- 
i  .nmeiii  à  la  prophylaxie  générale,  les  auteurs  renouvellent  Tappel  fait 

ËM.  Diday,  il  a  six  ans,  contre  l'insuffisance  des  moyens  employés, 
le  plaignent  surtout  de  ce  que  les  visites  ne  sont  pas  assez  fré* 
,^^^tes  et  qu'elles  ne  sont  pas  complètes.  Ils  proposent  donc  de  mul- 
Êlier  les  examens ,  qui  devraient  être  répétés  une  ou  deux  fois  par 
naine  pour  toutes  les  filles  inscrites  à  la  police,  et  qui  devraient  en 
Ire  ôtre  complets,  c'est-à--dire,  porter  non-*seulement  sur  les  or- 
K  génitaux  externes  et  internes,  mais  encore  sur  l'anus,  la  cavité 
le  et  tout  le  tégument  externe.  Il  serait  aussi  néoessaire  d'exer- 
une  surveillance  beaucoup  plus  active  sur  la  prostitution  clan* 
iline. 

*'-Mm  somme,  l'ouvrage  de  MM.  Belhomme  et  Martin  ne  présente  pas 
nulement,  au  point  de  vue  théorique,  un  bon  résumé  des  doctrines 
iaiiies  jusqu'à  ce  jour  ;  les  questions  pratiques  y  sont  exposées  avec 
Ma,  et  le  livre  que  viennent  de  publier  ces  médecins  sera  avantageu- 
iMMBt  consulté  par  le  praticien,  aux  prises  avec  les  difficultés  qui  se 
^•Beontpent  si  fréquemment  dans  le  diagnostic  et  le  traitement  des 
■ftaladies  syphilitiques  et  vénériennes.  S.  D. 


Nous  avons  reçu  de  M.  Diday  la  lettre  ci-jointe  : 
Mon  cher  confrère  , 

le  n'ai  pas  l'habitude  de  réclamer  contre  la  critique ,  surtout  con- 
tre celle  aussi  courtoise  qu'exclusivement  scientifique  que  vous  avez 
Misacrée,  dans  le  dernier  numéro  des  Àrchiees^  à  mon  Histoire  na" 
Hrdie  de  la  syphilis.  Permettez-moi  seulement  de  vous  demander,  à 
Ihre  de  service,  la  reproduction  pur  votre  journal  de  l'une  de  mes 
Sptnions  à  laquelle  je  tiens  le  plus,  et  qui ,  malgré  tous  mes  efforts, 
Bst  prise  dans  un  sens  contraire  à  celui  que  je  lui  ai  donné  expHci- 
toment. 

Rien  de  plus  commun  en  effet,  parmi  ceux  qui  veulent  bien  s'occu- 
jer  de  mes  recherches,  que  d'tMitendre  répéter  ceci  :  «M.  Diday  ad- 
net  deux  degrés  de  lésion  primitive  de  la  syphilis,  savoir:  le  chancre 
*i  Vèrosion  ehnncriforme  ;  et,  pour  lui,  le  chancre  procède  du  contact 
l'un  chancre  ,  l'érosion  chancriforme  du  contact  d'une  lésion  secon- 
laire. 

Rien  n^est  plus  opposé  à  mes  convictions  qu'une  dichotomie  étiolo- 
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gique  aussi  absolue.  Et,  pour  monirer  à  ceux  qui  me  la  |irétenl  cnm 
bien  elle  esl  éloignée  <le  ma  pensée,  je  >dus  demande  de  vouloir  bÎE^a 
reproduire  le  passage  suivunt  de  mon  Hutoire  naturelle  de  la  *y- 
philU  : 

"Par  sa  forme,  la  lésion  primitive  dënole  bien  plus  le  tle;:ré  de 
ron:e  de  la  syphilis  dont  elle  mangue  le  début ,  que  le  de^ré  de  tun.'^ 
virulente  de  la  lésion  du  contact  de  laquelle  elle  procède. 

«En  termes  plus  précis,  !a  lésion  primitive  oiTre  dans  sa  form*  \t 
reDet  de  toutes  les  influences  ()ui,  au  moment  où  on  In  voit,  conlri- 
buont  k  faire  que  la  syphilis  du  sujet  qui  la  porte  sera  forte  ou  faibir. 
Certainement,  parmi  ces  influences,  la  prédominante  est  bien  i-eîlf 
qui  lient  au  degré  de  force  du  virus  infectant  [degré  dont  nou 
geons  par  la  forme  de  la  lésion  dont  le  contact  a  opéré  l'infection,;  et 
c'est  bien  pour  cela  qu'il  y  a  si  fréquemment  un  rapport  entre  la  famé 
de  la  lésion  de  {'infectant  et  la  forme  de  la  lésion  primitive  de  l'in- 
-  fecté  ;  c'est  pour  cela  qu'on  se  Iftisserait  si  aisément  entraîner  à  ni» 
raliser outre  mesure,  à  affirmer  qu'un  vrai  chancre  produit  toujoarï 
et  ne  peut  produire  qu'un  vrai  chancre ,  qu'une  érosion  l'hancrifuroie 
produit  toujours  et  ne  peut  produire  qu'une  érosion  chancrifoniK. 
Mais  l'état  de  l'organismedu  sujet  infecté,  la  résistance  plus  ou  moi» 
considérable  de  ce  sujet,  jouent  aussi  un  rôle  qu'il  ne  faut  oironlN- 
ter  ni  amoindrir,  rôle  réel  quoique  difficile  à  calculer  et  à  prévoir: 
rôle  dont  l'efl'et  sur  la  forme  de  la  lésion  primitive  va  en  grandissinl' 
mesure  qu'on  s'éloigne  du  moment  où  l'infection  a  eu  lieu.  •  (  P.  86.; 
Agréez,  je  vous  prie ,  mon  cher  confrère ,  etc.. 

P.  DiuAV. 

Nous  n'ajouterons  que  deux  mots  fi  la  lettre  que  nous  tenons  il< 
publier,  c'est  pour  rappeler  que  M.  Didayaété  plus  absolu  à  la  psgeM 
qu'ft  la  page  fi6  de  son  livre.  oL'érosion  chnncriforrae ,  dit-il ,  a  aM 
double  origine  ;  elle  peut  être  produite  soit  par  le  contact  d'une  lésiu 
secondaire,  soit  par  le  contact  d'une  érosion  chancriforme>  [p.  80).  Dp 
plus,  l'ingénieux  <6\  (ihilographe  établit,  dans  plusieurs  passages  de  f» 
levons,  que  la  syphilis  née  d'une  inoculation  secondaire  ou  d'une 
sion  chancriforme  a  en  général  le  caractère  d'une  syphilis  faible.  Tout 
cela  ne  suflit-il  jias  à  faire  croire  que  M.  Diday  ajlmet  àeui  degrti 
primordiaux  dans  l'intensité  virulente  de  la  syphilis  f  A  la  vérité  il 
invoque  l'inlluence  de  l'organisme  du  sujet  infecté  sur  la  forme  ée 
la  lésion  primitive  ;  mais  c'est  là  une  pure  hypothèse  qui  n'a  peinl 
encore  fait  ses  preuves. 


E.  FoLun,  G.  Lasscde. 
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DE  î/ANESTHÉSIE   ET  DE  L'IlTAXIE  HYSTÉRIQUES, 

Par  le  D'  Ch.  LASËGUE. 

J  ai  eu  ce  moment  dans  mon  service  (Necker,  salle  Sainte- 
Thérèse ,  n®  34)  une  malade  atteinte  de  catalepsie  et  qui ,  en 
dehors  des  accès ,  se  prête  à  des  recherches  expérimentales  sur 
les  rapports  des  mouvements  musculaires  avec  la  volonté. 

L'histoire  de  cette  jeune  fille  peut  se  résumer  en  peu  de 
mots. 

Réglée  à  Tâge  de  12  à  13  ans,  elle  Ta  été  depuis  lors  régulière- 
ment. G*est  seulement  à  partir  de  Tannée  dernière  qu'elle  a  eu  des 
retards  d'un  mois  à  six  [semaines.  D'une  constitution  nerveuse , 
sujette  à  des  spasmes,  à  des  pleurs,  à  des  tremblements  nerveux, 
elle  commença,  vers  l'âge  de  18  ans  et  à  la  suite  de  vives  contra- 
liétës  qu'elle  raconte ,  comme  presque  toutes  les  hystériques , 
d'une  manière  confuse  et  incomplète ,  à  éprouver  de  vraies  atta- 
ques d'hystérie  qui  se  reproduisirent  assez  fréquemment  pendant 
deux  années. 

Le  premier  accès  de  catalepsie  eut  lieu  en  février  1863 ,  après 
une  de  ces  attaques;  il  dura  un  quart  d'heure  environ.  La  malade 
fat  admise  successivement  dans  deux  hôpitaux ,  où  les  crises  se 
répétèrent  d'abord  précédées  de  convulsions  hystériques  puis  sur- 
venant d'emblée,  à  la  façon  d'un  sommeil  invincible,  depuis 
quatre  à  cinq  mois. 

La  malade  est  petite,  grêle,  rhétive  d'aspect .  sans  être  notable- 
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ment  amaigrie.  Toutes  les  fonctions  splanchniques  s'exécuteni  ; 
et  il  D'y  a  aous  le  rapport  de  sa  santé  générale  rien  qui  mérite 
d'être  noté.      ',-''■     ,    ■  •  t 

Entrée  à  l'b^itat  ifecief/te  S  jib^î»  1881,  éfle  a  été,  d^nis 
le  jour  de  son  admission ,  sujette  à  des  attaques  de  catalepsie  re- 
venant tous  tes  deux  ou  trois  jours,  &ans  cause  détermiDanle  ap- 
préciable, à  (les  heures  variées  et  d'une  durée  moyenne  de  deui  ii 
trois  heure». 

L'accès  ne  s'annonce  que  par  des  ^i^'nes  pri'monitoii-es  fort  in- 
certains: uéi  peit  d'excitation  ou  de  fatigue,  une  sensation  de  ma- 
laise iDdéfinie.  Il  débute  en  réalité  subitement  ;  la  malade  s'en- 
dort dans  une  posture  toujours  M  même,  couchée  sur  le  dos d 
les  mcpibfts  étendus  sans  roJdeur.  Dans  cette  position ,  il  sérail 
impossible,  si  on  n'était  averti ,  de  distinguer  l'état  cataleptique 
du  sommeil  vrai.  La  respiration  eït  régulière,  lente,  normale  par 
l'intenaité  et  par  le  ihytlime  ;  les  battements  du  cœur  ne  sonl 
Diaoc^lér^ni  ralentis;  la physionomieest placide.  Pendant  tou1« 
la  dlir^  de  l'attaque,  on  ne  perçoit  pas  de  mouvement  volontaire 
ou  spasmodique  des  muscles  soumis  à  la  Volonté.  Losqu'on  sou- 
lève les  paupières,  on  constate  que  les  yeux  sont  convulsés  en 
haut  el  imiiiuliiles  ;  la  bouche  e.st  fortement  serrée ,  et  îl  est  îid- 
possibled'eiili''ouvrirlesmîlchoii'es,  quelque  effort  (jue  l'on  em- 
ploie. 

La  sensibilité  cutanée  est  nulle,  excepté  à  la  Face,  et  encoR 
faut-il  pouf  la  réveiller  employer  un  stimulant  énergique.  La  |h- 
q&re  avec  une  éphigle,  te  pincement  ou  le  chatouillement, h 
pression  exercée  avec  le  doigt  sur  les  plans  osseux,  n'y  délemii- 
nent  pas  de  mouvements  appréciables;  l'aspersion  de  l'eau  froide 
produit  d'abord  quelques  spasmes  qui  ne  se  répèlent  pas  qnin* 
on  renouvelle  l'expiMence.  L'application  de  l'électricité  provoqW 
au  contraire  des  contractions  manifestes  et  ii  peu  près  aussi  éten- 
dues que  clie/.  un  individu  sain.  La  malade  non-seulement  subit 
l'action   lorale   ihi  conducteur,   mais  elle  réaffit  par  quelque 
mouvements  <lu  cou.  à  la  façon  d'unie  personne  troublée  dans 
swuuuflll  p&r  une  démangeaison  de  ta  face .  âalis  cepeudan' 
tIfèlllA.  Sî  oh  prolohge  l'application  de  l'éponge;  si  t'èlpi 
a,  lieu  i\  uni'  périintc  ;!sscï,  avancée,  il  .se  peut  (ju'oil  termines 
la  rrisp. 
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En  dehOM  du  viâage,  les  mêmes  essais  ne  donnent  pas  de  ré- 
mttats;  les  membres  restent  complètement  insensibles.  L'abdo* 
ttên,  qui  a  conservé  une  portion  de  sensibilité  pendant  l'état  de 
treille,  ne  se  contracte  pas,  qu'on  y  projette  de  Teau  froide,  qu'on 
m  excite  les  parois  à  l'aide  de  l'électricité,  ou  qu'on  agisse  par 
in  pincement  vif  et  brusque. 

L'état  du  système  musculaire  durant  la  catalepsie  est  de  tous 
;)oints  conforme  à  la  description  classique.  Quelque  situation 
ju'on  impose  aux  membres,  au  tronc,  au  cou ,  les  parties  con- 
servent indéfiniment  la  position  impossible  oh  on  les  a  placées. 
Le  tronc  peut  être  incliné  en  arrière,  la  malade  étant  couchée 
les  Jambes  demi-soulevées  de  manière  que  l'équilibre  soit  à 
peine  assuré  ;  les  bras  peuvent  être  fléchis  ou  étendus ,  la  tête 
renversée  ou  inclinée  en  avant;  la  malade  peut  être  assise  ou 
maintenue  debout ,  sans  qu'elle  ait  conscience  des  mouvements 
qu'on  exécute  et  sans  que  la  fatigue  intervienne. 

Cependant  les  membres  ne  subissent  pas  tous  au  même  degré 
l'influence  cataleptique;  les  membres  inférieurs  sont  moins  fixe- 
ment rigides,  et  surtout  la  jambe  droite,  ({ui  tend  au  bout  de  ({uel- 
ques  minutes  à  retomber ,  lorsqu*on  l'a  tenue  suspendue  au-des- 
sus du  lit. 

n  faut  pour  fléchir  les  articulations  un  léger  effort,  et  on  a  à 
vaincre  une  résistance  analogue  à  celle  qu'opposent  les  manne- 
quins articulés  dont  se  ser\'ent  les  peintres.  Cette  résistance  est 
toujours  égale,  que  la  flexion  se  fasse  à  angle  plus  ou  moins  aigu 
ou  qu'on  ramène  le  membre  infléchi  à  sa  position  primitive.  Une 
observation  plus  singulière ,  c'est  qu'il  faut  employer  la  même 
pression  pour  ployer  une  des  phalanges  des  doigts  de  la  main  ou 
pour  renverser  la  cuisse  sur  l'abdomen ,  malgré  la  différence  de 
volume  et  de  puissance  des  masses  musculaires  qu'il  s*agit  de 
nottvoir. 

Quelque  active  que  soit  la  gymnastique  qu*on  exécute  avec  les 
nembres  ou  avec  le  tronc,  quelque  rapides  que  soient  les  mouve- 
nents  qu'on  imprime,  la  circulation  n'est  pas  accélérée,  la  res- 
»inition  n'est  pas  plus  profonde,  et  le  visage  reste  également 
Aie. 

Les  muscles  de  la  face  font,  comme  je  l'ai  dit,  exception  à  tous 
•gards.  Outre  ({ue  les  dents  sont  serrées  et  les  mâchoires  immo^ 


biles,  tesauti-e»  mufles  ne  gaitleut  pas  la  po!>itioQ  où  oiiltea 
placés,  même  quand  ou  s'est  appliqué  à  les  maintenir  peiidaiit 
quelques  JustanU  dans  celte  position.  Les  paupières  qu'on  a  sou- 
levées retombent;  les  lèvres  qu'on  a  déviées  reprennenl  leur 
situation  normale.  Lorsqu'on  vient  à  intercepter  la  respiration  eu 
fermant  iDOuienlauément  les  narines ,  la  bouche  s'entr'ourre  à 
peine,  par  un  mouvement  automatique ,  pour  assurer  la  respira- 
tion, sans  qu'il  soit  possible  de  profiter  de  ce  moment  de  détentt 
pour  écarter  momentanément  les  mâchoires. 

Pendant  les  premiers  jours ,  les  crises  semblaient  afTecter  une 
façon  de  périodicité  ;  elles  se  répétaient  de  préférence  le  matin 
entre  sis  et  huit  heures;  mais  depuis  elles  sont  revenues  à  toutes 
les  heures  de  la  Journée  indistinctement.  Il  ne  parait  pas  qu'ilj 
ait  jamais  eu  de  crises  nocturnes.  La  malade  dort  peu,  d'un  som- 
meil habituellement  très-lég«r,  et  [en  s'éveillant,  elle  sait  parfai- 
tement qu'elle  vient  de  traverser  une  attaque.  11  est  plus  que  pro- 
hablc  qu'elle  a  perdu ,  avec  la  conscience  de  ce  qui  se  passe  pen- 
dant l'accès,  la  notion  du  temps;  mais,  en  reprenant  ses  souve- 
nirs ,  elle  se  rend  un  compte  exact  de  la  durée  de  l'attaque.  Ce* 
qu'eu  efiet  le  réveil  est  aussi  brusque  et  aussi  tranché  que  l'invi- 
sion  :  qu'on  ait  laissé  la  crise  cataleptique  se  terminer  d'elle- 
même,  ou  qu'on  en  ait  hâté,  à  l'aide  de  l'électricité  par  esemple. 
la  solution,  la  malade .  après  quelques  pandiculations  .  reprend 
inuuédiatement  possession  d'elle-même  ;  elle  répond  à  toutes  ic* 
questions  ;  et  autant  le  début  ressemblait  à  un  sommeil  naturel, 
autant  la  terminaison  rappelle  le  léveil  normal. 

J'ai  cru  devoir  donner  ces  indications  sommaires  sur  la  [forme 
de  la  catalepsie  ;  mais  c'est  sur  les  phénomènes  (ju'on  est  à  même 
de  constater  en  dehors  des  crises  que  je  veux  uniquement  fisef 
l'attention. 

ii'anestliéjiie  cutanée  n'est  ni  plus  ni  moins  intense  que  celle 
qu'on  observe  chez  un  certain  nombre  d'hystériques.  La  peau  des 
membres  supérieui-s  et  inférieurs  est  complètement  dépourvue  de 
sensibilité  :  ni  la  piq&re  avec  une  épingle  qui  traverse  la  peau ,  lù 
le  pincement,  ni  le  chatouillement,  ni  la  présence  d'un  corps  ^ 
température  extrême,  n'est  pei-çue;  laplusgrandepartiedutruQi: 
c-st  également  insensible;  la  sensibilité  de  la  face,  du  crlne.  d'une 
jiiii'tie  ]i1its  on  moins  étendue  du  cou,  est  diminuée  sans  être  sb»- 
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lie.  Les  sensations  excessives ,K>nt  seules  perçues;  et  la  malade 
est  incapable  de  distinguer  la  nature  ou  la  forme  du  corps  qu'on 
a  mis  en  contact  avec  son  visage.  Si  on  lui  tire  les  cheveux ,  elle 
croit  tout  aussi  bien  avoir  été  pincée  ou  piquée. 

Cette  anesthésie  cutanée,  si  bien  observée  chez  les  hystériques, 
présente  des  particularités  sur  lesquelles  on  n'a  peut-être  pas  in- 
sisté suffisamment.  N'est-ce  pas  tout  d'abord  une  chose  étrange 
qa'un  phénomène  de  cette  nature  soit  resté  pendant  si  longtemps 
inaperçu,  alors  qu'il  devait  entraîner  de  telles  incommodités  que 
les  malades  ne  pouvaient  manquer  de  le  signaler  elles-mêmes  au 
même  titre  que  la  douleur,  le  fourmillement ,  la  sensation  grava- 
tive  de  fatigue  ou  la  paralysie  incomplète.  Il  semble  que  le  fait 
d'être  privé  des  notions  que  fournit  le  contact  apporte  un  obstacle 
aux  actes  les  plus  nécessaires  de  la  vie.  Si  heureusement  que  la 
vue  supplée  au  toucher,  elle  ne  peut  suffire  à  tout,  et  si  elle  donne 
la  notion,  elle  ne  saurait  créer  la  sensation  même  du  contact.  Il 
suffit  d'arrêter  un  instant  sa  pensée  sur  la  série  des  petites  misères 
qui  résulteraient  de  la  suspension  accidentelle  de  la  sensibilité  de 
la  peau,  pour  qu'on  se  représente  l'étrange  impression  qu'éprou- 
Terait  chacun  de  nous  si  appuyant  le  coude  sur  la  table,  si  tenant 
sa  plume  entre  les  doigts ,  si  en  s'asseyant  sur  un  siège,  il  n'était 
pas  averti  par  une  sensation  tactile. 

Et  cependant  il  est  d'expérience  que  les  hystériques  non  encore 
éclairées  par  les  investigations  d'un  médecin  ne  font  pas  mention 
de  Tanesthésie.  J'ai  examiné,  à  ce  point  de  vue,  un  grand  nombre 
de  filles  affectées  d'hystérie,  d'une  intelligence  plus  que  moyenne; 
je  les  ai  sollicitées  avec  de  vives  instances  de  ne  rien  omettre  des 
incommodités  qu'elles  éprouvaient ,  et  je  n'en  ai  pas  encore  ren- 
contré une  qui  Ht  spontanément  figurer  Tanesthésie  parmi  les  ac- 
cidents dont  elle  avait  à  se  plaindre. 

n  en  est  tout  autrement  des  malades  dont  on  a  dirigé  l'attention 
sur  cet  ordre  de  phénomènes.  Elles  apprennent  à  se  rendre 
compte;  mais,  lors  même  qu'elles  ont  été  ainsi  renseignées,  com- 
bien en  rencontre-t-on  qui  souffrent  réellement  et  qui  se  plaignent 
des  désagréments  que  l'insensibilité  leur  occasionne.  Pour  mesu- 
rer le  degré  de  l'indifférence,  il  suffit  d'une  expérience  bien  sim- 
ple :  chez  une  hystérique  affectée  d'anesthésie  partielle  du  tronc, 
et  qai  n'a  encore  été  soumise  à  aucun  examen  direct ,  frictionnez 
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la  totalité  du  troue  avec  la  cliemiae  même  Je  la  malade,  et  de- 
mandez à  la  malade  si  elle  a  ressenti  également  sur  tous  les 
points  le  frattementdu  linge,  elle  sera  presque  toujours  incapable 
de  délimiter  spoiitanémeuL  les  points  auesthésiques.  Lors  même 
qu'elle  a  été  associée  à  la  noLiou  de  l'anesthésie ,  l'hystérique 
n'arrive  qu'à  la  longue  à  renseigner  le  médecin  sur  l'élendue 
et  le  siège  de  l' insensibilité.  Couchée  sur  le  dos,  elle  ne  sait 
pas  ou  elle  sait  mal  quelle  portion  du  dos  est  insensible.  Les  es- 
sais méthodiques  que  vous  faites  avec  une  épingle  on  avec  le 
chatouilLement  semblent  aussi  nécessaires  pour  l'instiuire  que 
pour  vous  renseigne!'  vous-même. 

C'est  une  coutume  traditionnelle  d'intenoger  les  paraplé^queï 
sur  le  plus  ou  moins  de  conscieiiue  qu'ils  ont  de  la  résistance  el 
da  la  solidité  du  sol  sur  lequel  ils  posent  les  pieds.  S'il  arrive  que 
le  paralytiifiio  déciam  qu'U  lui  w^mble  marcher  sur  un  terrain 
élastique  ou  piétiner  sur  du  coton,  on  s'explique  ainsi  la  difficulté 
de  la  marche,  et  il  parait  naturel  que  le  défaut  de  sensibilité  noise 
k  la  progiession  :  les  hystériques,  et  il  est  facile  de  s'en  assure 
tant  les  ix^casions  sont  frCu'juentes ,  alors  même  que  toute  sen»- 
tiim  th'  la  plante  des  pieds  est  abolie,  sautent  en  bas  de  leur  lit. 
TOurent  même  la  nuit  et,  dansle  jour.se  livrent  à  tous  les  e)Le> 
fices  sans  tenir  compte  de  l'anesthésie, 

Il  y  a  certainement  une  grande  distinction  à  établir  entre  l'a- 
nesthésie cutanée  des  hystériques  el  celle  des  individus  atteinU 
d'affections  cérébrales  ou  spinales:  ceus-ci  se  plaignent  de  l'a- 
moindrissement et  encore  plus  de  la  perte  de  la  sensibilité  auoan- 
tact.  Et  cependant  beaucoup  d'entre  eus  sont  encore  en  état  Ai 
percevoir  la  sensation  de  la  température. 

J'avais ,  il  y  a  peu  de  temps ,  par  un  de  ces  hasards  qui  knot- 
nissent  si  souvent  les  meilleurs  termes  de  comparaison ,  i  eu- 
ininer  deux  malades  qui  peuvent  servir  de  type.  L'une,  fille  hyï- 
léi'ique,  était  profondément  anesthésiée  de  la  presque  tolaUté  du 
corps  et  en  particulier  de  la  portion  supérieure  des  cuisses  et  dB 
la  moitié  inférieure  du  bas-\entre.  L'hisensibilité,  dontellen'i- 
vait  nulle  conscience,  avait  envahi  et  occupait  les  organeseï' 
ternes  de  la  génération.  L'autre,  militaire,  âgé  d'une  quaraiiuiw 
d'années,  m'était  adressé  par  un  de  mes  confrères ,  et  venait  ">^ 
MHMuller  axciusivement  pour  une  anefitht^sie  dont  il  avait  env:- 
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temfini  déterminé  le  siège  et  qui  s'était  fixée  sui  it  même  région. 
Le  pubis»  le  pénis,  le  pli  de  Taina  et  lepériuée»  étaient  insensibles, 
et  la*  malade  racontait  lui-même  par  quelle  pénible  émotion  il 
aTaii  pasoé ,  en  découvrant  cette  singulière  maladie,  bien  que 
raptîtude  àrérectîon  fûtconser\'ée.  La  première  avait  Fanesthésic 
hystérique;  le  second,  sujet  à  des  accidents  d  origine  encéphalique 
sur  lesquels  il  serait  hors  de  propos  d'insister»  avait  Tanesthésie 
encéphalique. 

Que  Ton  prenne  le  soin  de  comparer  Tanesthésie  qpii  accompa- 
gne Tataxie  avec  celle  qui  résulte  de  Thystérie,  on  verra  que  si 
l'examen  local  donne  des  résultats  identiques ,  les  malades  ne  ae 
ressemblent  eu  rien  au  point  de  vue  de  la  conscience  qu'ils  ont  de 
k  maladie. 

C'est  qu'en  effet  toute  sensation  implique  im  acte  complexe  : 
d'une  part,  l'impression  produite  sur  l'organe  ;  de  l'autre,  la  per- 
ception toute  intellectuelle  de  cette  impression.  Un  individu  dis- 
trait par  une  vive  préoccupation  ne  perçoit  pas  des  sensations 
que,  dans  une  autre  situation  d'esprit,  il  eût  i  peine  tolérées.  Les 
aliénés,  qui  représentent  le  plus  haut  degré  de  la  distraction, 
demeurent  éti*angers  à  certaines  impressions  produite  sur  les 
sens  lorsqu'elles  ne  rentrent  pas  dans  la  sphère  de  leur  activité 
délirante. 

Il  est  probable  que  les  hystériques,  dont  l'état  normal  oiïie 
tant  d'autres  singularités,  acquièrent,  également  par  le  fait  de  la 
maladie,  une  sorte  de  paresse  qui  tes  rend  moins  aptes  à  percevoir 
certaines  modalités  sensitives. 

On  peut  affirmer  que  l'ataxique  n'a  aucune  analogie  intellectuelle 
avec  l'hystérique;  il  doit  à  la  genèse  spinale  deTaffection  une  im- 
munité souvent  complète  de  l'entendement ,  il  est  moralement 
l'égal  de  ce  qu'il  était  avant  d'avoir  été  si  gravement  frappé,  et  le 
progrès  de  la  maladie  ne  trouble  pas  davantage  sa  raison.  L'hys- 
térique, au  contraire,  même  avant  toute  manifestation  convul- 
HJve,  est  déjà  transformée;  dans  la  sphère  des  sentiments  elle  a 
des  exaltations  et  des  défaillances  de  sensibilité  qui  dépassent  de 
beaucoup  ce  qu'on  peut  observer  de  plus  saillant  dans  le  domaine 
de  la  sensibilité  physique.  Personne  ne  songe  à  s'étonner  de  l'in- 
«ouciance  du  paralytique  général  qui  non -seulement  n'a  pas 
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Ronscience  de  l'anestbésle,  mais  ne  consent  même  p»  àh 
connaître  quand  on  liii  en  fouroit  la  preuve  expérimenliltit 
n'hésite  pas  à  attribuer  à  un  insouciant  optimisme  hb  i 
rance  obtinée.  J'inclinerais  volontiers  à  croire  que  l'huiler 
est  sous  une  autre  forme  et  à  un  autre  de^ré  dans  une  cond 
mentale  qui  explique  également  son  indifférence. 

J'ai  tanu  à  noter  en  passant  le  caractère  de  l'jnsenaîbililf 
tanée  de  l'hystérique,  et  parce  qu'il  n'est  pas  sans  intérêt,  et) 
que  nous  allons  en  retrouver  l'équivalent  en  étudiant  l'id 
Ruisculaire.  Je  reprends  oîi  je  l'ai  laissée  interrompue  pir  i 
digression  l'observation  de  k  malade. 

Non-seulement  la  peau  est  insensible,  mais  les  parties  ki| 
profondes  sont  également  anesthésiques  dans  tous  les  poinli 
on  constate  l'insensibilité  supevKcielle.  Si  on  prend  la  mtiod 
malade  et  qu'on  )a  frappe  assez  vivement  sur  le  marbre  è 
table  de  nuit,  elle  n'en  a  aucune  conscience  et  serait  tout  isf 
avertie  par  le  bruit  si  elle  y  portait  son  attention.  Une  ijgi 
profondément  enfoncée  dans  le  bras  n'éveille  ptas  davanligti 
sensation  douloureuse.  Des  phénomènes  de  ce  genre  ont  ilia 
de  fois  observés  chez  les  hystériques  qu'il  serait  au  moins  ■ 
tite  d'insister  sur  la  diversité  des  expériences  par  lesquelles 3> 
possible  de  s'assurer  de  la  réalité  et  de  la  profondeur  de  l'nt 
thésie.  Au  ventre  qui  est  dans  quelques  zones  beaucoup  moiii» 
sensible,  au  visage  qui  a  conservé  sa  sensibilité  presque  intidt 
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été  assez  remarquées,  à  juste  titre,  pour  qu'il  suffise  de  1c<i 
»eler.  Toute  l'histoire  de  l'ataxie  locomotrice  se  rattache  à 
DTestigations. 

tiez  l'homme  qui  jouit  de  l'intégrité  de  ses  fonctions,  le  sens 
activité  des  muscles  reste  à  Tétat  instinctif  et  peut  passer  ina- 
îu,  mais  il  n'avait  pas  échappé  à  l'observation  des  philoso- 
)  qui  envisagèrent  et  devaient  envisager  la  question  par  le 
intellectuel  sans  se  préoccuper  du  problème  physiologique. 
>ut  mouvement  volontaire  se  compose  de  deux  termes  :  la 
ntë  qui  commande  et  le  muscle  ou  l'ensemble  de  muscles 
rgiques  qui  obéissent  par  l'intermédiaire  du  système  ner- 
:.  Lorsqu'il  s'agit  d'accomplir  un  mouvement  défini  auquel 
'est  pas  préparé  par  une  suffisante  habitude,  on  a  à  la  fois  la 
icience  de  l'impulsion  de  la  volonté  et  le  sens  de  l'effort  mus- 
ire  qui  répond  au  but  qu'on  se  propose  d'atteindre.  Lorsque 
ouvement  quel  qu'il  soit  est  devenu  familier,  l'intervention 
I  volonté  échappe  à  la  conscience;  c'est  le  cas  des  exercices 
uels,  et  l'agilité  des  ouvriers  et  des  joueurs  d'instrument  dé- 
l  pour  une  partie  du  degré  de  l'accoutumance. 
us  les  éléments  qui  peuvent  assurer  le  mouvement  que  Tin- 
Ml  a  résolu  d'exécuter  sont  appelés  à  prêter  leur  concours  ; 
Me  et  le  toucher  fournissent  des  renseignements  précieux 
6tre  indispensables. 
Bst  certain  que  le  toucher  sert  à  reconnaître  jusqu'à  quel 

le  mouvement  répond  au  but  qu'on  s'était  proposé.  Dans 
8  les  œuvres  délicates  il  sert  de  contrôle  et  de  mesure.  L'in- 
^  qui  cherche  un  objet  dans  l'obscurité  se  rend  compte  des 
Mions  par  lesquelles  il  passe  et  acquiert  ainsi  une  conscience 
'^  de  mouvements  qu'il  eût  accomplis  instinctivement  s'il 
été  guidé  par  la  vue;  il  fait  alors  intervenir  comme  éléments 
tectuels  Fenchainement  de  ses  souvenirs  et  les  probabilités 
Urigent  ses  tâtonnements.  Bien  loin  d'être  amoindri,  le  sens 
claire  est  exalté  parce  qu'il  procède  en  vertu  d'une  hypo- 
k  et  par  conséquent  d'une  théorie. 

ti*est  pas  moins  certain  que  Tanesthésie,  c'est-à-dire  la  sup- 
lion  des  sensations  tactiles,  n'abolit  pas  les  perceptions  du 

musculaire.  On  voit  des  hystériques  insensibles  mouvoir 
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conscience  de  l'anesthésle,  mais  ne  consent  n 
connaître  quand  on  lui  en  fournit  la  preuve  eipé 
n'hësite  pas  à  attribuer  à  un  insouciant  optimisnea 
rance  obtinëe.  J'inclinerais  volontiers  à  croire  que  ft 
est  sous  une  autre  forme  et  à  un  autre  degr^  dans  uierf 
mentaie  qui  explique  également  son  indifférence. 

J'ai  tenu  à  noter  en  passant  le  cai-actère  de  l'ini 
tan^ede  l'hystérique,  et  parce  qu'il  n'est  pas  sansio 
que  nous  allons  en  retrouver  l'équivalent  en  éladlutljl 
musculaire.  Je  reprends  oii  je  l'ai  laissée  interrompu «^ 
digression  l'observation  de  la  malade. 

Non-seulement  la  peau  est  insensible,  mais  lespulisll 
profondes  sont  également  anesthésiques  dans  tons  b(i 
on  constate  l'insensibilité  superlicielle.  Si  on  prend  lim 
malade  et  qu'on  la  frappe  assez  vivement  »ur  le  n 
table  de  nuit,  elle  n'en  a  aucune  couscienc«  et  sérail  toua 
avertie  par  le  bruit  si  elle  y  portait  son  attention.  Cn^ 
profondément  enfoncée  dans  le  bras  n'éveille  pas  du» 
sensation  douloureuse.  Des  phénomènes  de  ce  genre  onJ 
de  fois  observés  chez  les  hystériques  qu'il  serait  a 
tile  d'insister  sur  la  diversité  des  expériences  par  lesqnelbl 
possible  de  s'assurer  de  la  réalité  et  de  la  profondeur  ^ll 
thésie.  Au  ventrequi  est  dans  quelques  zones  beaucoup  du 
sensible,  au  visage  qui  a  conservé  sa  sensibilité  presqiHn 
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remarquées,  à  juste  titre ,  pour  qu'il  suffise  de  Iof; 
Toate  l'histoire  de  Tataxie  locomotrice  se  rattache  à 

Mmme  qui  jouit  deTintégrité  de  ses  fonctions,  le  sens 
■é  des  muscles  reste  à  Tétat  instinctif  et  peut  passer  ina- 
ÛB  il  n'avait  pas  échappé  à  l'observation  des  philoso- 
ÈÉivisagèrent  et  devaient  envisager  la  question  par  le 
eetuel  sans  se  préoccuper  du  problème  physiologique, 
.îcmvement  volontaire  se  compose  de  deux  termes  :  la 

i  commande  et  le  muscle  ou  l'ensemble  de  muscles 
qui  obéissent  par  l'intermédiaire  du  système  ner- 
ftqu'il  s'agit  d'accomplir  un  mouvement  défini  auquel 
LS  préparé  par  une  suffisante  habitude,  on  a  à  la  fois  la 
»  de  l'impulsion  de  la  volonté  et  le  sens  de  l'effort  mus- 
i  répond  au  but  qu'on  se  propose  d'atteindre.  Lorsque 
i^ent  quel  qu'il  soit  est  devenu  familier,  l'intervention 
Kité  échappe  à  la  conscience;  c'est  le  cas  des  exercices 
Bt  l'agilité  des  ouvriers  et  des  joueurs  d'instrument  dé- 
^  une  partie  du  degré  de  l'accoutumance. 
&  éléments  qui  peuvent  assurer  le  mouvement  que  l'in- 
résolu  d'exécuter  sont  appelés  à  prêter  leur  concours  ; 
;  le  toucher  fournissent  des  renseignements  précieux 
.ndispensables. 

srtain  que  le  toucher  sert  à  reconnaître  jusqu'à  quel 
aouvement  répond  au  but  qu'on  s'était  proposé.  Dans 
ceuvres  délicates  il  sert  de  contrôle  et  de  mesure.  L'in- 
i  cherche  un  objet  dans  l'obscurité  se  rend  compte  des 
8  par  lesquelles  il  passe  et  acquiert  ainsi  une  conscience 

mouvements  qu'il  eût  accomplis  instinctivement  s'il 
iiidé  par  la  vue;  il  fait  alors  intervenir  comme  éléments 
els  Fenchainement  de  ses  souvenirs  et  les  probabilités 
mt  ses  tâtonnements.  Bien  loin  d'être  amoindri,  le  sens 
re  est  exalté  parce  qu'il  procède  en  vertu  d'une  hypo- 
•ar  conséquent  d'une  théorie. 

pas  moins  certain  que  l'anesthésie,  c'est-à-dire  la  sup- 
des  sensations  tactiles,  n'abolit  pas  les  perceptions  du 
culaire.  On  voit  des  hystériques  insensibles  mouvoir 
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arquées,  à  juste  titre ,  pour  qu'il  suffise  de  lo<i 
histoire  de  l'ataxie  locomotrice  se  rattache  à 

|ui  jouit  de  l'intégrité  de  ses  fonctions,  le  sens 
luscles  reste  à  Tétat  instinctif  et  peut  passer  ina- 
yait  pas  échappé  à  l'observation  des  philoso- 
rent  et  devaient  envisager  la  question  par  le 
ans  se  préoccuper  du  problème  physiologique, 
int  volontaire  se  compose  de  deux  termes  :  la 
lande  et  le  muscle  ou  l'ensemble  de  muscles 
)béissent  par  l'intermédiaire  du  système  ner- 
igit  d'accomplir  un  mouvement  défini  auquel 
ré  par  une  suffisante  habitude,  on  a  à  la  fois  la 
ipulsion  de  la  volonté  et  le  sens  de  l'effort  mus- 
1  au  but  qu'on  se  propose  d'atteindre.  Lorsque 
û  qu'il  soit  est  devenu  familier,  l'intervention 
ippe  à  la  conscience;  c'est  le  cas  des  exercices 
té  des  ouvriers  et  des  joueurs  d'instrument  dé- 
rtie  du  degré  de  l'accoutumance. 
its  qui  peuvent  assurer  le  mouvement  que  Fin- 
'exécuter  sont  appelés  à  prêter  leur  concours  ; 
cher  fournissent  des  renseignements  précieux 
sables. 

ue  le  toucher  sert  à  reconnaître  jusqu'à  quel 
nt  répond  au  but  qu'on  s'était  proposé.  Dans 
délicates  il  sert  de  contrôle  et  de  mesure.  L'in- 
e  un  objet  dans  l'obscurité  se  rend  compte  des 
quelles  il  passe  et  acquiert  ainsi  une  conscience 
nents  qu'il  eût  accomplis  instinctivement  s'il 
la  vue;  il  fait  alors  intervenir  comme  éléments 
haînement  de  ses  souvenirs  et  les  probabilités 
tonnements.  Bien  loin  d'être  amoindri,  le  sens 
ilté  parce  qu'il  procède  en  vertu  d'une  hypo- 
quent  d'une  théorie. 

ns  certain  que  l'anesthésie,  c'est-à-dire  la  sup- 
itions  tactiles,  n'abolit  pas  les  perceptions  du 
On  voit  des  hystériques  insensibles  mouvoir 


MiMÛeiM»  de  l'anesthésle,  mais  na  t 
xmntltre  quand  on  lui  en  fournit  la  p 
l'hMte  pas  à  attribuer  à  un  înaond 
rance  obtinée.  J'inclinerais  volontien  à  cnii^ 
est  sous  une  autre  forme  et  à  un  autre  degriAiJ 
mentale  qui  explique  également  son  indiffémn  I 

J'ai  tenu  à  noter  en  passant  le  caractère  ih  tm 
«née  de  l'hystérique,  et  parce  qu'il  n'est  pas  fl 
[pie  nous  allons  en  retrouver  l'équÎTalent  a 
noascalaire.  Je  reprends  oh  je  l'ai  laissée  inta 
digression  l'observation  de  la  malade. 

Non-seulement  la  peau  est  insensible,  maisVi|i 
profondes  sont  également  anesthësiques  dvu  tniki| 
un  constate  l'insensibilité  superticielle.  Si  <Hi  p(v'h4 
malade  et  qu'on  la  frappe  assez  vivement  sur  k  ■ 
lablede  nuit,  elle  n'en  a  aucune  conscience  et  «ntlri 
av«-lie  par  le  bruit  si  elle  y  portait  son  atleotioD.  b 
profondément  enfoncée  dans  le  bras  n'éveille  pu  ta 
sensation  douloureuse.  Des  phénomènes  de  ce  goûta 
de  fois  obser\'és  chez  les  hystériques  qu'il  serait  ui 
tile  d'insister  sur  la  diversité  des  expériences  par  kif 
possible  de  s'assurer  de  la  i-éalité  et  de  la  profiuxleai 
thésie.  Au  ventre  ({ui  est  dans  quelques  zones  beaoco^ 
sensible,  au  visage  qui  a  conservé  sa  sensibilité  pm 
la  malade  ressent  également  le  chatouillement  et  II 
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tfiÉmarquées,  à  juste  titre,  pour  qu'il  suffise  de  Icf; 
ilàlliistoire  de  l'ataxie  locomotrice  se  rattache  à 

qui  jouit  deTintégrité  de  ses  fonctions,  le  sens 
muscles  reste  à  Tétat  instinctif  et  peut  passer  ina- 
l'avait  pas  échappé  à  l'observation  des  philoso- 
litgèrent  et  devaient  envisager  la  question  par  le 
kel  sans  se  préoccuper  du  problème  physiologique, 
^toment  volontaire  se  compose  de  deux  termes  :  la 
aiommande  et  le  muscle  ou  l'ensemble  de  muscles 
qui  obéissent  par  l'intermédiaire  du  système  ner- 
l'il  s'agit  d'accomplir  un  mouvement  défini  auquel 
nrëparé  par  une  suffisante  habitude,  on  a  à  la  fois  la 
B  l'impulsion  de  la  volonté  et  le  sens  de  l'effort  mus- 
ipond  au  but  qu'on  se  propose  d'atteindre.  Lorsque 
it  quel  qu'il  soit  est  devenu  familier,  l'intervention 
t  échappe  à  la  conscience;  c'est  le  cas  des  exercices 
'agilité  des  ouvriers  et  des  joueurs  d'instrument  dé- 
le  partie  du  degré  de  l'accoutumance, 
éments  qui  peuvent  assurer  le  mouvement  que  Fin- 
dIu  d'exécuter  sont  appelés  à  prêter  leur  concours  ; 
)  toucher  fournissent  des  renseignements  précieux 
ispensables. 

lin  que  le  toucher  sert  à  reconnaître  jusqu'à  quel 
vement  répond  au  but  qu'on  s'était  proposé.  Dans 
ivres  délicates  il  sert  de  contrôle  et  de  mesure.  L'in- 
lerche  un  objet  dans  l'obscurité  se  rend  compte  des 
ar  lesquelles  il  passe  et  acquiert  ainsi  une  conscience 
Duvements  qu'il  eût  accomplis  instinctivement  s'il 
é  par  la  vue;  il  fait  alors  intervenir  comme  éléments 
l'enchaînement  de  ses  souvenirs  et  les  probabilités 
ses  tâtonnements.  Bien  loin  d'être  amoindri,  le  sens 
st  exalté  parce  qu'il  procède  en  vertu  d'une  hypo- 
[K>nséquent  d'une  théorie. 

;  moins  certain  que  l'anesthésie,  c'est-à-dire  la  sup- 
sensations  tactiles,  n'abolit  pas  les  perceptions  du 
aire.  On  voit  des  hystériques  insensibles  mouvoir 


ronscience  (le  raneslhéaie,  mais  ne  conseiUmte^  ggtété  &s 
connaître  quand  on  lui  en  fournit  la  preuve  eipéniot  n{ipe\eT. 
n'hésite  pas  à  attribuer  &  un  insouciant  opUmisnt^Minvest 
rance  obtinëe.  J'inclinerais  volontiers  à  croire  (p»HiÉ  Cheil'l 
i!st  sous  une  autre  forme  et  à  un  autre  degr^ dans u^^  VadiT 
mentale  qui  explique  l'^lement  son  indifférence. 

J'ai  tenu  à  noter  en  passant  le  cai-actttre  de  !'mnîK|iba  qui 
lan^e  de  l'hystérique,  et  parce  qu'il  n'est  pas  sans  in' 
que  nous  allons  en  retrouver  l'équivalent  en  é' 
musculaire.  Je  reprends  où  je  l'ai  laissée  iDtemmpiïf^ 
diftression  l'observation  de  la  malade. 

Non-seulement  la  peau  e5;t  insensible,  mais  le«  pi 
profondes  sont  également  auesthésiques  danstoosb^il 
on  constate  f  insensibilité  supertîcielle.  Si  ou  prend  lia 
malade  et  qu'on  la  frappe  assez  vivement  sur  le  martni 
table  de  nuit,  elle  n'en  a  aucune  conscience  et  sérail  laim 
avertie  par  le  bruit  si  elle  y  portait  son  attention.  C»4 
profondément  enfoncée  dans  le  bras  n'éveille  pas  dsvu 
sensation  douloureuse.  Des  phénomènes  de  ce  genre  oiltH 
de  fois  observés  chez  les  hystériques  qu'il  serait  au  mQtBsi 
tile  d'insister  sur  la  ditersité  des  expériences  par  les^ioeliiill 
possible  de  s'assurer  de  la  réalité  et  de  la  profondeujilc t4 
thésie.  Au  ventre  qui  est  dans  quelques  zones  beaucoup  lU 
sensible,  au  visage  qui  a  conservé  sa  sensibilité  presque!* 
la  malade  ressent  également  le  cliatouillement  et  ladc 


AiriSTHiSIl  ST  ATAXIB   HYSTÉRIQUE.  3fl3 

remarquées,  à  juste  titre,  pour  qu'il  suffise  de  lof; 
fltoute  l'histoire  de  Tataxie  locomotrice  se  rattache  à 

aldÉnme  qui  jouit  deTintégrité  de  ses  fonctions,  le  sens 
Wtà&A  muscles  reste  à  Tétat  instinctif  et  peut  passer  ina- 
mh  il  n'avait  pas  échappé  à  l'observation  des  philoso- 
Bnvisagèrent  et  devaient  envisager  la  question  par  le 
Mduel  sans  se  préoccuper  du  problème  physiologique. 
Itouvement  volontaire  se  compose  de  deux  termes  :  la 
i  commande  et  le  muscle  ou  l'ensemble  de  muscles 
qui  obéissent  par  l'intermédiaire  du  système  ner- 
squ'il  s'agit  d'accomplir  un  mouvement  défini  auquel 
WkB  préparé  par  une  suffisante  habitude,  on  a  à  la  fois  la 
m  de  l'impulsion  de  la  volonté  et  le  sens  de  l'eifort  mus- 
ai répond  au  but  qu'on  se  propose  d'atteindre.  Lorsque 
ment  quel  qu'il  soit  est  devenu  familier,  l'intervention 
.onté  échappe  à  la  conscience;  c'est  le  cas  des  exercices 
,  et  l'agilité  des  ouvriers  et  des  joueurs  d'instrument  dé- 
or  une  partie  du  degré  de  l'accoutumance. 
les  éléments  qui  peuvent  assurer  le  mouvement  que  Fin- 
t  résolu  d'exécuter  sont  appelés  à  prêter  leur  concours  ; 
et  le  toucher  fournissent  des  renseignements  précieux 
i  indispensables. 

certain  que  le  toucher  sert  à  reconnaître  jusqu'à  quel 
mouvement  répond  au  but  qu'on  s'était  proposé.  Dans 
s  œuvres  délicates  il  sert  de  contrôle  et  de  mesure.  L'in- 
ui  cherche  un  objet  dans  l'obscurité  se  rend  compte  des 
ns  par  lesquelles  il  passe  et  acquiert  ainsi  une  conscience 
e  mouvements  qu'il  eût  accomplis  instinctivement  s'il 
guidé  par  la  vue;  il  fait  alors  intervenir  comme  éléments 
uels  Tenchainement  de  ses  souvenirs  et  les  probabilités 
^nt  ses  tâtonnements.  Bien  loin  d'être  amoindri,  le  sens 
ire  est  exalté  parce  qu'il  procède  en  vertu  d'une  hypo- 
par  conséquent  d'une  théorie. 

t  pas  moins  certain  que  l'anesthésie,  c'est-à-dire  la  sup- 
des  sensations  tactiles,  n'abolit  pas  les  perceptions  du 
sculaire.  On  voit  des  hystériques  insensibles  mouvoir 
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nmarquées,  à  juste  titre,  pour  qu'il  suffise  de  le;; 
le  l'histoire  de  Tataxie  locomotrice  se  rattache  à 

«MIS. 

me  qui  jouit  de  l'intégrité  de  ses  fonctions,  le  sens 
es  muscles  reste  à  Tétat  instinctif  et  peut  passer  ina- 
I  n'avait  pas  échappé  à  l'observation  des  philoso- 
sagèrent  et  devaient  envisager  la  question  par  le 
lel  sans  se  préoccuper  du  problème  physiologique, 
'ement  volontaire  se  compose  de  deux  termes  :  la 
dmmande  et  le  muscle  ou  l'ensemble  de  muscles 
[ui  obéissent  par  l'intermédiaire  du  système  ner- 
il  s'agit  d'accomplir  un  mouvement  défini  auquel 
réparé  par  une  suffisante  habitude,  on  a  à  la  fois  la 

l'impulsion  de  la  volonté  et  le  sens  de  l'effort  mus- 
pond  au  but  qu'on  se  propose  d'atteindre.  Lorsque 
t  quel  qu'il  soit  est  devenu  familier,  l'intervention 
échappe  à  la  conscience;  c'est  le  cas  des  exercices 
agilité  des  ouvriers  et  des  joueurs  d'instrument  dé- 
e  partie  du  degré  de  l'accoutumance, 
iments  qui  peuvent  assurer  le  mouvement  que  l'in- 
lu  d'exécuter  sont  appelés  à  prêter  leur  concours  ; 

toucher  fournissent  des  renseignements  précieux 
^pensables. 

n  que  le  toucher  sert  à  reconnaître  jusqu'à  quel 
'ement  répond  au  but  qu'on  s'était  proposé.  Dans 
rres  délicates  il  sert  de  contrôle  et  de  mesure.  L'in- 
Brche  un  objet  dans  l'obscurité  se  rend  compte  des 
r  lesquelles  il  passe  et  acquiert  ainsi  une  conscience 
uvements  qu'il  eût  accomplis  instinctivement  s'il 
par  la  vue;  il  fait  alors  intervenir  comme  éléments 
enchaînement  de  ses  souvenirs  et  les  probabilités 
9  tâtonnements.  Bien  loin  d'être  amoindri,  le  sens 
exalté  parce  qu'il  procède  en  vertu  d'une  hypo- 
«^quent  d'une  théorie. 

9ixis  certain  que  l'anesthésie,  c'est-à-dire  la  sup- 
tions  tactiles,  n'abolit  pas  les  perceptions  du 
Oti  voit  des  hystériques  insensibles  mouvoir 
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i  remarquées,  à  juste  titre,  pour  qu'il  suffise  de  les 
ute  l'histoire  de  Tataxie  locomotrice  se  rattache  à 
dons. 

tune  qui  jouit  de  l'intégrité  de  ses  fonctions,  le  sens 
des  muscles  reste  à  Tétat  instinctif  et  peut  passer  ina- 
il  n'avait  pas  échappé  à  l'observation  des  philoso- 
isagèrent  et  devaient  envisager  la  question  par  le 
uel  sans  se  préoccuper  du  problème  physiologique, 
vement  volontaire  se  compose  de  deux  termes  :  la 
commande  et  le  muscle  ou  Tensemble  de  muscles 
qui  obéissent  par  l'intermédiaire  du  système  ner- 
l'il  s'agit  d'accomplir  un  mouvement  défini  auquel 
^réparé  par  une  suffisante  habitude,  on  a  à  la  fois  la 
e  l'impulsion  de  la  volonté  et  le  sens  de  l'eiTortmus- 
§pond  au  but  qu'on  se  propose  d'atteindre.  Lorsque 
it  quel  qu'il  soit  est  devenu  familier,  l'intervention 
\  échappe  à  la  conscience;  c'est  le  cas  des  exercices 
'agilité  des  ouvriers  et  des  joueurs  d'instrument  dé- 
le  partie  du  degré  de  l'accoutumance, 
éments  qui  peuvent  assurer  le  mouvement  que  Fin- 
olvL  d'exécuter  sont  appelés  à  prêter  leur  concours  ; 
3  toucher  fournissent  des  renseignements  précieux 
ispensables. 

lin  que  le  toucher  sert  à  reconnaître  jusqu'à  quel 
vement  répond  au  but  qu'on  s'était  proposé.  Dans 
vres  délicates  il  sert  de  contrôle  et  de  mesure.  L'in- 
lerche  un  objet  dans  l'obscurité  se  rend  compte  des 
iT  lesquelles  il  passe  et  acquiert  ainsi  une  conscience 
Duvements  qu'il  eût  accomplis  instinctivement  s'il 
é  par  la  vue;  il  fait  alors  intervenir  comme  éléments 
l'enchaînement  de  ses  souvenirs  et  les  probabilités 
^s  tâtonnements.  Bien  loin  d'être  amoindri,  le  sens 
st  exalté  parce  qu'il  procède  en  vertu  d'une  hypo- 
^onséquent  d'une  théorie, 
moins  certain  que  l'anesthésie,  c'est-à-dire  la  sup- 
iensations  tactiles,  n'abolit  pas  les  perceptions  du 
^,  On  voit  des  hystériques  insensibles  mouvoir 
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conscience  de  l'anesthésie,  mais  ne  coiisenl  même  pas  &  la  re- 
conRaltm  quand  on  lui  en  Tournitla  preuve  expérimentale,  elou 
n'hésite  pas  à  attribuer  à  un  insouciant  optimisme  son  ign(H 
rano«  obtinée.  J'inclinerais  volontiers  à  croire  que  l'hystérique 
est  sous  une  autre  forme  et  à  un  autre  degré  dans  une  condilios  ,  / 
mentale  qui  explique  également  son  indifférence. 

J'ai  tenu  à  noter  en  passant  le  caractère  de  l'insensibilité  c»» 
lanée  de  l'hystérique,  et  parce  qu'il  n'est  pas  sans  intérêt,  et  pam 
que  nous  allons  en  retrouver  l'équivalent  en  étudiant  l'activitj 
musculaire.  Je  reprends  où  je  l'ai  laissée  interrompue  par  cettt 
digression  l'observation  de  la  malade. 

Non-seulement  la  peau  est  msensible,  mais  les  parties  les  plut 
profondes  sont  également  ane•^theslques  dans  tous  les  points  ol 
on  constate  l'insensibilité  supei  ticielle  Si  on  prend  la  main  de  I&. 
malade  et  qu'un  la  trappe  assez  M\ement  sui  le  marbre  de  a 
table  de  nuit,  elle  n'en  a  aucune  cunscieuce  et  aetait  tout  au  pin 
avertie  par  le  bruit  si  elle  y  portait  son  attention.  Une  aiguillt 
profondément  enfoncée  dans  le  bras  n'éveille  pas  davantage  à»' 
sensation  douloureuse.  Des  phénomènes  de  ce  genre  ont  été  tant 
de  fois  observés  chez  les  hystériques  qu'il  serait  au  moins  inu- 
tile d'insister  sur  la  diversité  des  expériences  par  lesquelles  il  est 
possible  de  s'assurer  de  la  réalité  et  de  la  profondeur  de  l'anes- 
thésie.  Au  ventre  <]ui  est  dans  quelques  zones  beaucoup  moins  in- 
sensible, au  visage  qui  a  conservé  sa  sensibilité  presque  inlacte, 
la  malade  resseut  également  le  chatouillement  et  la  douleur. 

11  était  désirable  de  proliler  du»  cas  où  les  troubles  uerveui 
sont  si  profonds  et  si  bien  définis  pour  étudier  leur  influence  sur 
l'adi^ité  musculaire;  d'un  côté,  la  malade  était  sous  le  couy 
d'une  anesthésie  extrême  et  facile  à  mesurer;  de  l'autre,  elle 
était  pendant  le  sommeil  cataleptique  hors  d'état  d'inter\'enir 
dans  les  mouvements  qu'on  imposait  à  sas  amsclea  demi-rigides. 
Comment  les  choses  se  passaient-elles  dans  l'intervalle  des  accès? 

On  sait  que  les  observateurs  qui  on  apporté  k  l'analyse  des 
mouvements  une  remarquable  sagacité  ont  conclu  à  l'exisleace 
d'un  sens  ou  d'une  conscience  de  l'activité  musculaire ,  comine 
élément  distinct  parmi  les  forces  multiples  qui  concourent  lu 
mouvement  volontaire;  leunt  recherches  sont  assez  récenteiel 
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ont  été  assez  remarquées,  à  juste  titre,  pour  qu'il  suffise  de  le<i 
rappeler.  Toute  l'histoire  de  Tataxie  locomotrice  se  rattaclie  à 
ees  investigations. 

Chez  Thomme  qui  jouit  de  l'intégrité  de  ses  fonctions,  le  sens 
de  l'activité  des  muscles  reste  à  Tétat  instinctif  et  peut  passer  ina- 
perçu, mais  il  n'avait  pas  échappé  à  l'observation  des  philoso- 
phes qui  envisagèrent  et  devaient  envisager  la  question  par  le 
~    cité  intellectuel  sans  se  préoccuper  du  problème  physiologique. 
Tout  mouvement  volontaire  se  compose  de  deux  termes  :  la 
Tdonté  qui  commande  et  le  muscle  ou  l'ensemble  de  muscles 
synergiques  qui  obéissent  par  l'intermédiaire  du  système  ner- 
V   veux.  Lorsqu'il  s'agit  d'accomplir  un  mouvement  défini  auquel 
E^  on  n'est  pas  préparé  par  une  suffisante  habitude,  on  a  à  la  fois  la 
-^-  eonscience  de  l'impulsion  de  la  volonté  et  le  sens  de  l'effort  mus- 
i  ■  eolaire  qui  répond  au  but  qu'on  se  propose  d'atteindre.  Lorsque 
K,  le  mouvement  quel  qu'il  soit  est  devenu  familier,  l'intervention 
^  de  la  volonté  échappe  à  la  conscience;  c'est  le  cas  des  exercices 
>  Bianuels,  et  l'agilité  des  ouvriers  et  des  joueurs  d'instrument  dé- 
£  pend  pour  une  partie  du  degré  de  l'accoutumance. 

Tous  les  éléments  qui  peuvent  assurer  le  mouvement  que  Fin- 
f  ^vidu  a  résolu  d'exécuter  sont  appelés  à  prêter  leur  concours  ; 
1^  vue  et  le  toucher  fournissent  des  renseignements  précieux 
*aiis  être  indispensables. 

n  est  certain  que  le  toucher  sert  à  reconnaître  jusqu'à  quel 
l  point  le  mouvement  répond  au  but  qu'on  s'était  proposé.  Dans 
\  U>ates  les  œuvres  délicates  il  sert  de  contrôle  et  de  mesure.  L'in- 
'  dividu  qui  cherche  un  objet  dans  l'obscurité  se  rend  compte  des 
-  hésitations  par  lesquelles  il  passe  et  acquiert  ainsi  une  conscience 
;  exacte  de  mouvements  qu'il  eût  accomplis  instinctivement  s'il 
^vait  été  guidé  par  la  vue  ;  il  fait  alors  intervenir  comme  éléments 
l  iiitellectuels  l'enchaînement  de  ses  souvenirs  et  les  probabilités 
<tui  dirigent  ses  tâtonnements.  Bien  loin  d'être  amoindri,  le  sens 
niusculaire  est  exalté  parce  qu'il  procède  en  vertu  d'une  hypo- 
thèse et  par  conséquent  d'une  théorie. 

n  n'est  pas  moins  certain  que  l'anesthésie,  c'est-à-dire  la  sup- 
pfesrion  des  sensations  tactiles,  n'abolit  pas  les  perceptions  du 
**n8  musculaire.  On  voit  des  hystériques  insensibles  mouvoir 
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leurs  membres  dans  la  direction  qu'on  leur  indique  les  yeux  fer- 
més, et  le  seul  défaut  de  leur  mobilité  est  la  niialadresie. 

Chez  notre  malade,  Tanesthésie  périphérique  paraît  néanmofaB 
jouer  un  rôle  important.  Tous  les  appareils  musculaires  sQSfr- 
jacents  à  des  portions  s^sibles  se  meuvent,  bien  que  cette  jeune 
fille  ait  les  yeux  bandés,  et  on  pourrait  presque  mesurer  le  degrf 
et  rétendue  de  l'anesthésie  par  le  degré  et  l'étendue  des  mome- 
ments. 

La  face,  la  tète,  le  cou,  ont  conservé  leur  sensibilité  tactile  :  tOB 
les  muscles  de  la  face,  de  la  tête  et  du  cou,  exécutent  régolièmr 
ment  les  mouvements  sans  le  concours  de  la  vue  ;  elle  aoolftit 
les  paupières,  sourit,  place  la  tête  dans  la  situation  qu'on  lui  â- 
dique.,  sans  incertitude,  absolument  comme  si  la  vue  n'était  fv 
momentanément  suspendue  ;  la  peau  du  tronc  est  en  presque  to- 
talité smsible  au  contact,  les  muscles  du  tronc  obéissent  à  l'î 
pulsion  de  la  volonté.  Il  n'en  est  plus  de  même  pour  les 
bres  et  en  particulier  pour  les  membres  supérieurs  qui  sotti, 
comme  je  l'ai  dit ,  complètement  anesthésiques  et  aussi  inaenî: 
bies  au  contact  qu'à  la  douleur  et  au  froid. 

Lorsqu'on  ferme  les  yeux  de  la  malade  et  qu'on  lui  demaoii 
d  exécuter  un  mouvement  déterminé  avec  un  des  deux  bras,  eHi 
agite  le  tronc  en  témoignage  de  l'effort  qu'elle  a  tenté,  mais  il 
bras  reste  immobile. 

Si  ou  place  le  membre,  bras,  avant-bras,  doigts,  dans  une  sHi» 
tion  quelconque ,  elle  n'a  aucune  perception  du  déplacement; 
l'expérience  a  été  répétée  tant  de  fois  et  sous  des  formes  si  ti- 
riées  qu'elle  n'admet  pas  de  doutes. 

Un  premier  fait  est  ainsi  acquis  à  l'analyse.  En  l'absence  deli 
vision,  en  Tabsence  du  tact  qui  est  aboli ,  le  sens  de  la  tensioi| 
musculaire  est  nul.  | 

Et  cependant  non-seulement  la  loi  souffre  des  oontradictioB^  ^ 
mais  elle  ne  peut  être  admise  qu'avec  des  réserves  singulière  [ 
et  après  une  investigation  plus  minutieuse. 

La  conscience  du  mouvement  n'est  pas  seule  éteinte,  maiib 
malade  n'a  pas  la  sensation  de  la  fatigue,  et  ce  n'est  pas  sans  ni*  ; 
son  que  j'ai  admis  que  le  sens  de  la  tension  musculaire  était  as- 
nulé. 
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Lorsqu'on  place  le  bras,  la  maladeayaniyconunedans  toutes  les 
qiâriences,  les  yeux  sûrement  fermés,  dans  une  position  impo&' 
iUe  à  maintenir  au  delà  de  quelques  secondes,  le  bras  garde  la 
ituation  qu'on  lui  a  imposée  ;  il  se  produit  une  sorte  de  catalepsie 
Murtielle,  et  l'expérimentateur  se  fatigue  d'attendre  avant  que 
a  malade  soit  fatiguée  de  l'immobilité;  le  membre  se  rnain^ 
ient  suspendu  comme  s'il  était  appuyé  sur  une  table  ou  sur 
^Ut. 

Cette  notion  intime  de  la  fatigue,  déjà  si  étrange  quand  on  l'é* 
ludie  chez  un  individu  parfaitement  sain ,  perception  aussi  nette 
fO'elle  est  indescriptible,  impérieuse  et  fugace  à  la  fois,  dominant 
lotre  volonté  et  dominée  par  elle  à  la  suite  d'un  redoublement 
téSori;  cette  notion  de  conscience  n'existe  pas  chez  la  malade 
tint  qu'elle  ne  voit  pas  ;  il  semble  au  premier  abord  que  la  fatigue 
l'est  qu'un  degré  ou  une  forme  du  sentiment  de  l'activité  muscu- 
aire  ;  mais  il  n'en  est  rien. 

Au  n**  13  de  la  même  salle,  est  couchée  une  jeune  fille,  atteinte 
e  paralysie  hystérique  avec  perte  absolue  de  la  sensibilité  et  du 
louvement  des  deux  membres  inférieurs  ;  les  jambes  et  la  moitié 
iférieure  des  deux  cuisses  sont  insensibles  au  toucher  et  au  froid, 
ien  qu'elles  aient  conservé  la  sensibilité  à  la  douleur  ;  la  malade 
î  plaint  vivement  des  souffrances  que  lui  occasionne  une  double 
ydarthrose  du  genou.  L'anesthésie  est  limitée  au  milieu  de  la 
uisse  par  une  ligne  circulaire  aussi  exactement  tracée  que  si  on 
vait  appliqué  un  lien  autour  du  membre;  le  reste  du  corps  a 
ardé  une  sensibilité  à  peu  près  intacte  à  tous  les  agents. 

La  malade,  après  quelques  hésitations,  exécute  avec  les  bras 
)tts  les  mouvements  qu'on  lui  indique,  sans  le  secours  de  la  vue  ; 
lie  sait  où  on  a  placé  son  bras  et  où  elle  l'a  dirigé  elle-même  les 
eux  fermés ,  mais  la  sensation  de  la  fatigue  est  émoussée  à  tel 
oint  qu'on  peut,  à  la  condition  qu'elle  ne  voie  pas,  imposer  aux 
lembres  supérieurs  toutes  les  postures  sans  qu'elle  accuse  de 
atigue  et  sans  qu'elle  cherche,  tant  qu'on  ne  lui  demande  pas,  à 
Qodifier  la  position  et  à  prendre  un  repos  local. 

L'insensibilité  à  la  fatigue  est  dans  les  deux  cas  une  catalepsie 
xmtinuée  durant  la  veille,  et,  en  effet,  on  ne  la  retrouve  dans  au- 
nme  des  maladies  ataxiques  qui  se  produisent  sous  la  dépendance 
l'une  lésion  cérébro-spinale. 
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Les  membres  inférieurs  m'ont  paru,  et  la  constafatioii  d 
est  difficile,  un  peu  moins  anestbéaiés  que  les  âupérieun; 
de  la  sensibilité  musculaire  n'y  est  pas  moins  coraplète;  la 
malade  est  couchée,  elle  reste  dans  l'entière  ignorance 
Tiations  les  plus  extrêmes  qu'on  fait  subir  à  ses  jambes ,  q 
fléchisse  à  angledroit  sur  le  tronc,  qu'on  les  écarte  l'un  d( 
qu'on  lesrapproche  ou  lesenlace  pour  ainsi  dire  l'un  dans 
je  n'admets  pas  la  supercherie  contre  laquelle  je  me  stml 
tenu  en  défiance  et  dont  je  crois  m'étre  présen'é  dans  li 
du  possible.  Néanmoins,  et  c'est  là  une  des  contradictiom 
bizarres,  la  malade  marche  sans  jamais  regarder  ses  pie 
avance  d'un  pas  très-sûr  en  fixant  au  besoin  les  yeux  sur  i 
«tué  à  une  telle  hauteur  à  l'horizon  qu'elle  ne  peut  \-oirli 
elle  avance  ;  elle  ne  sent  pas  le  terrain  quel  qu'il  soit  qui  II 
le  chatouillement,  le  pincement,  la  piqûre  de  la  plante  ds 
la  flexion  exagérée  des  orteils,  la  laissent  impassible. 

La  sensation  du  toucher  n'intervient  donc  tout  au  plu 
pour  une  partie  dans  l'aptitude  au  mouvement,  puisqu'a 
la  locomotion  avoir  lieu  malgré  l'anesthésie  des  membrei 
rieurs.  Il  était  malheureusement  au-dessus  de  nos  ressoon 
faire  cesser  l'anesthésie  afin  de  déterminer  sa  part  d'iafli 
mais  une  expérience  indirecte  pouvait  tout  au  moins  notisb 
quelques  renseignements;  la  malade  conserve  une  portin 
corps  douée  d'une   sensibilité  qu'il   était  à   propos  d'rf 
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après  une  certaine  indécision.  Le  toucher  vient  donc  se  substituer 
au  sens  de  Faction  musculaire  des  doigts  »  il  agit  pour  ainsi  dire 
d'une  façon  réflexe ,  ou,  si  on  aime  mieux ,  il  agit  comme  la  vue, 
m  avertissant  que  le  mouvement  s'accomplit  conformément  à 
Tintention  de  la  malade. 

Qu'elle  sache  que  sa  main  repose  sur  sa  tête  quand  elle  la 
sent,  rien  de  plus  simple;  mais  qu'elle  devienne  par  ce  seul  fait 
apte  à  mouvoir  la  main ,  ce  qu'elle  ne  saurait  faire  dans  toute 
lotre  condition ,  c'est  là  évidemment  un  phénomène  plus  com- 
plexe et  d'une  plus  délicate  interprétation.  L'intervention  de  la 
lensation  tactile ,  bien  que  restreinte ,  n'est  donc  pas  sans  in- 
fluence, si  d'une  part  on  se  rappelle  que  les  membres  anesthé- 
aques  sont  dépourvus  au  plus  haut  degré  du  sens  du  mouve- 
^  ment ,  si  de  l'autre  on  considère  que  le  tact ,  exercé  comme  je 
Tiens  de  l'indiquer,  a  suffi  pour  réveiller,  dans  une  certaine  me- 
sure, la  capacité  de  mouvoir,  indépendanunent  du  sens  de  la 

La  vision  a  une  action  bien  autrement  efiicace  :  quand  la  ma- 
lade voit ,  elle  accomplit  avec  la  plus  parfaite  régularité,  et  même 
âTec  une  exquise  habileté ,  les  mouvements  les  plus  délicats,  et 
On  pourrait  mettre  au  défi  un  observateur  non  prévenu  d'aperce- 
voir les  moindres  défaillances.  Sous  ce  rapport  comme  sous  tant 
d'autres,  elle  se  distingue  des  ataxiques,  dont  la  maladresse  est 
^  aisée  à  constater;  elle  brode,  elle  écrit ,  elle  se  livre  à  tous  les 
Ouvrages  de  femme,  en  ayant  la  précaution  instinctive  de  ne  ja- 
mais lever  les  yeux.  L'absence  de  la  sensation  du -contact  est 
suppléée  à  tous  égards  par  la  perception  visuelle. 

Lorsque  les  actes  s'exécutent  en  dehors  de  la  sphère  de  la  vue, 
lorsqu'il  s'agit  par  exemple  de  nouer  sous  le  menton  les  brides 
de  son  bonnet ,  elle  a  besoin  de  recourir  à  un  miroir.  La  vue  a 
acquis  rapidement  une  agilité  dont  on  retrouverait  l'équivalent 
chez  les  sourds-muets  habitués  à  lire  la  parole  sur  les  lèvres,  et 
on  observe  en  l'étudiant  juste  l'inverse  de  ce  qu'on  constate  chez 
les  aveugles,  qui  remplacent  la  vision  par  le  tact ,  tandis  qu'elle 
remplace  le  tact  par  la  vision. 

Là  cependant  on  a  encore  à  noter  quelques  détails  dont  il  con- 
vient de  se  rendre  compte. 

L'expérimentation  a  été  et  devait  être  institu€*e  dans  des  con- 
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ditlODS  diverses  de  participation  de  la  vue  :  i'  les  Jredl  c 
ment  ibmiés  par  i'application  de  Ib  main  d'un  aide;  f  k 
oufeMA,  mais  dirigés  «ur  uh  point  déflnl,  bien  u  diH 
spbère  d'action  des  mnnbres;  8*  les  veuk  fixés  iur  tm  (di|i 
prociié,  (le  telle  sorte  que  la  malade  vit  distinctement  b 
atteindre  sans  Toir  l'oppareil  musculaire  qu'elle  btuI  ba 
mettre  en  œuvre. 

Lorsque  les  paupières  sont  almis«^s  et  que  la  malade» 
placée  momentanément  dans  une  obscurité  atMoiue,  li 
Acience  des  moUYementn  accomplis  et  celle  de  l'eflivl  pn 
les  a«x>mplire»t  abaissée  h  son  plus  infime  degré.  Il  seol 
qu'on  provoque  par  la  privation  complète  de  la^vae  un  ^td 
cataleptique  et  une  surle  île  malaise  général;  avec  quriqoi 
toACe  qu'on  la  sollicite,  la  malade  reste  immobile  dei< 
membres,  toat  en  conservant ,  mais  inoins  entiftre,  la  h 
du  cou,  de  la  tête  et  du  tronc.  La  rigidité  articulaire  est 
grande,  et  les  parties  gardent  plus  longtemps  encore  ta  jw 
qu'on  leur  a  imprimée. 

Lorsque  les  yeux  ouverts  sont  dirigés  sut  un  point  éioipà 
plafond  de  la  salle  par  exemple,  la  malade  étant  couchée,  iil 
sdfinœ  n'est  pas  plus  active,  mais  les  mouvemMitsonlai 
plus  d'étendue  et  ne  smtt  pas  seulement  vermiculaltts;  Sri 
quelquefois  inie  la  je»ne  (ilie  cijntrnue  un  mouvemefilH 
mencé,  ce  qui  n'a  pus  lieu  i>en(lant  l'ocriusifHi  des  psupn* 
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Vite  qu'une  autre  des  positions  auxquelles  on  assujettit  les  mem- 
bres lorsqu'elle  peut  les  voir. 

lé  me  suis  appesanti  sur  les  détails,  parée  que  les  détails  font 
le  seul  Intérêt  d'une  semblable  observation.  Voyons  si  les  phé- 
nomènes que  nous  avons  minutieusement  exposés  peuvent  être 
de  quelque  enseignement. 

n  existe  à  la  fois  une  anesthësie  et  une  ataxie  hystériques  plus 
ou  moins  complètes ,  et  qui ,  suivant  le  degré ,  se  traduisent  par 
des  phénomènes  variables. 

La  mesure  de  l'anesthésie,  dont  on  ne  peut  méconnaître  Tim- 
yoiiance,  est  difficilement  obtenue  avec  quelque  précision  ;  nous 
parvenons  à  mesurer  son  étendue  plus  aisément  que  son  inten- 
liié;  Texpérience  classique  de  la  piqûre  avec  une  épingle  est  tout 
l&it  insuflisante. 

Si  on  veut  apprécier  exactement  Tétat  de  la  sensibilité ,  il  faut 
:  choisir  les  parties  auxquelles  le  sens  du  tact  est  spécialement  dé- 
volu. En  dehors  des  mains  disposées  en  vue  du  toucher,  la  sen- 
sation tactile  est  assez  obtuse;  c'est  donc  aux  doigts  qu'il  con- 
vient de  rétudier  de  préférence. 

Chez  certaines  hystériques,  le  toucher  garde  de  la  finesse,  bien 
que  la  piqûre  ne  soit  pas  ressentie.  Une  jeune  malade  à  laquelle 
(Ml  peut  impunément  enfoncer  des  épingles  sous  les  ongles  et 
dôttt  on  traverse  la  pulpe  des  doigts  avec  une  aiguille  conserve 
intact  le  sens  de  la  préhension ,  elle  est  restée  maîtresse  des  sen- 
lations  tactiles  vraies,  bien  qu'elle  ait  perdu  la  sensibilité. 

n  y  a  en  eifet  dans  la  somme  des  sensations  ressenties  à  la 
peau  des  distinctions  à  établir  comme  on  en  établit  pour  les  au- 
tres sens,  et  le  fkit  de  percevoir  le  contact  n'est  pas  identique  à 
celui  de  pratiquer  le  toucher.  Nous  ne  jugeons,  en  réalité,  qU*as- 
sez  inexactement  les  objets  mis  en  rapport  avec  la  plus  grande 
portion  de  notre  corps,  et  d'instinct  nous  contrôlons  avec  la  main 
la  perception  indistincte  qui  nous  avait  seulement  avertis;  de 
même  qu'il  y  a  des  cécités  incomplètes ,  de  même  il  existe  des 
absences  de  tact  plus  ou  moins  étendues ,  mais  les  expressions 
manquent  pour  les  énoncer,  et  on  n'a  à  son  service  ni  la  multi- 
(didtî  des  mots,  ni  celle  des  moyens  de  contrôle. 

C*est  peut-être  par  celte  persistance  de  quelques  sensations  tac* 
files  vaguement  l'essenties  et  encore  plus  imparfaitement  expri- 
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méesque  s'expliqueen  partie  rindifférencedeshystériqnesàr 
thésie  cutané.  La  sensibilité  spéciale  peut  être  encûve  un  guide 
suffisant  alors  que  la  sensibilité  générale  a  diqiara;  amâ  des 
hystériques  chez  lesquelles  on  introduit  le  doigt  dans  le  rectm, 
chez  lesquelles  on  pique  ou  on  pince  la  peau  au  pourtoor  de 
Tanus  sans  qu'elles  en  aient  conscience,  sont  néanmoins  awtiei 
du  besoin  de  la  défécation  par  une  sensation  d'un  autre  c^rdre. 

En  outre,  dans  la  pratique  de  la  vie,  le  sens  du  toucher  fine* 
tionne  rarement  seul,  la  vue  intervient  presque  toujours,  HË^ 
l'éducation  des  deux  sens  se  fait  tout  au  moins  en  même  taofk 
Il  nous  est  difficile,  presque  impossible,  de  nous  représenter  k 
notion  d'un  objet  tangible  sans  y  associer  celle  de  ses  qoalilBi 
visibles.  Les  hystériques  profitent  de  leur  mieux  du  sens  dort 
l'activité  a  survécu  et  des  souvenirs  qu'un  passé  tout  récent  tav 
a  laissés,  et  l'analyse  du  tact* est  ainsi  rendue  extrêmement  o» 
plexe. 

L'étude  des  mouvements  et  des  conditions  dans  lesquelleifli 
s'accomplissent  est  plus  limitée  et  se  prête  mieux  à  des  wàiÊt 
ches  précises. 

La  catalepsie  abolit,  comme  le  sommeil  profond,  la  consdeoa 
des  mouvements  spontanés  ou  provoqués  ;  à  l'inverse  du  soi»* 
meil ,  elle  place  les  muscles  dans  un  état  de  demi-rigidité  (fà 
leur  permet  de  conserver  une  situation  fixe  sans  point  d'appui» 
en  même  temps  que  les  mouvements  spontanés  sont  interdits. 

La  catalepsie  complète  pendant  la  crise  peut,  en  dehors di 
l'accès,  persister  à  un  degré  plus  ou  moins  considérable,  et  plei 
on  se  rapproche  artificiellement  des  conditions  de  la  cBialefsà 
vraie ,  plus  les  phénomènes  sont  accusés  et  d'une  constatatiœ 
évidente. 

Chez  la  malade  dont  j'ai  rapporté  l'histoire ,  comme  chez  ta  V^ 
autres  que  j'ai  eu  l'occasion  d'observer,  l'occlusion  des  yeux  pro- 
duit un  eff'et  tout  particulier;  ce  n'est  pas  seulement  l'impossi-  i 
bilité  de  régler  son  mouvement  par  la  vue  du  membre,  c'est 
quelque  chose  de  plus  :  ainsi  /tandis  que  la  malade  se  tient  de* 
bout  et  marche  les  yeux  ouverts  sans  voir  ses  membres  inférieurs» 
elle  est  incapable  les  yeux  fermés  de  se  maintenir  en  équilibre  ou 
de  se  mouvoir.  Il  me  paraît  difficile  d'admettre  que  cette  cécité 
artificielle  et  momentanée  est  sans  influence  sur  .ses  dispositions    ' 


ùileliectuelles.  Nous  éprouvons  tous,  à  des  àegré^  et  sous  des  for* 
mes  diverses,  cette  action  morale  de  l'obscurité,  mais  ici  elle  prend 
^ea  proportions  extrêmes;  il  en  résulte  qu'un  certain  nombre  de 
perceptions  de  détail  qui  demandent  une  présence  d'esprit  et 
pue  attention  soutenues  échappent  à  la  perspicacité  de  la  ma-* 
lade;  c'est  là  un  élément  dont  il  est  nécessaire  de  tenir  compte  » 
mais  qui  à  lui  seul  n'explique  pas  la  perte  de  conscience  du  mou- 
vement musculaire. 

n  parait  certain  que  le  sens  du  mouvement  musculaire  est  la 
résultante  de  plusieurs  facteurs  dont  la  nature  et  le  mode  d'ac-> 
tion  sont  encore  à  connaître. 

J'ai  cherché  à  indiquer  l'influence  de  la  sensibilité  cutanée  ei| 
notant  que  chez  notre  malade  les  appareils  musculaires  qui  ré^ 
pondent  aux  portions  anesthésiques  étaient  seules  atteintes ,  et 
que  les  muscles  de  la  face,  par  exemple,  conservaient  leur  pleine 
0t  complète  mobilité. 

J'ai  montré  la  vision  suppléant  sans  réserves  à  l'absence  de  ce 
sens  nouveau,  et  la  jeune  fille  reprenant  sa  dextérité,  son  agilité, 
%on  adresse  suspendues  un  moment,  dès  qu'il  lui  était  permis  de 
t^er  par  la  vue  l'exercice  de  ses  membres.  Mais  qu'il  y  a  loin 
du  fait  déjà  si  bien  constaté  par  les  observateurs  à  son  interpré- 
tition. 

Je  veux  bien  que  la  vue  permette  à  la  malade  de  s'assurer  du 
Hiouvement  accompli;  mais  il  est  impossible  qu'elle  préside  au 
tttouvement  à  son  origine.  Il  faut  que  le  patient  conserve  un  sens 
tacore  singulièrement  délicat  de  son  activité  musculaire  pour  pro- 
portionner le  mouvement  au  but  qu'il  se  propose  d'atteindre.  Si 
Vous  faites  soulever  une  feuille  de  papier  ou  un  pot  d'étain  à  la 
malade ,  elle  règle  sa  dépense  d'eifort  suivant  ce  qu'elle  sait  d'a- 
vance de  la  pesanteur  de  l'objet.  Il  n'y  a  ni  indécision  ni  mala- 
droséé.  Elle  sent,  elle  coud  avec  la  même  assurance  qu'elle 
exécute  les  exercices  gymnastiques  qui  réclament  une  tension 
considérable;  ses  yeux  lui  donnent  la  notion  du  résultat,  mais  ne 
peuvent  lui  en  apprendre  davantage.  Le  sens  instinctif  de  l'effort 
garde  donc  son  intégrité  ;  et  cet  intermédiaire  mystérieux  ([ui  sé- 
pare la  décision  de  la  volonté  du  mouvement,  la  pensée  de  l'exc- 
cation ,  n'a  rien  perdu  de  sa  vivacité. 

Gomment  comprendre  que  le  mi^me  malade  (|ui  sait  si  bien , 

m.  i^ 
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les  }%u\  ouvflrts,  proportionner  l'etfort  au  ré<iultat .  deviei)i)«, 
vous  fermés ,  incapable  (l'exécuter  non  pas  un  acte  muacttll 
défini,  niais  un  mouvement  quelconque?  Od  assiste  à  sob  i 
rauloirstërile  :  on  la  voit  prendre  la  pose  qui  faciliterait  le  HM 
veraent  ù  accomplir,  el  repondanl  pas  un  de^s  muM'Ies  ném»*l 
à  «on  ac^om plissement  n'entre  en  action. 

Gflqui  Ini  manque,  c'est  tantôt  le  xeii»  instinctif  et  initial 
vertu  duquel  nou^  opérons  un  mouvement  en  ronformitën 
notre  vouloir,  et  tantôt  le  sens  »<econdaire  qui  noua  avertit  quai 
choses  se  passent  comme  il  entrait  dans  nos  Intentions. 

Le  sens  de  raclivité  musculaii'ee.sl  donc  plus  complexe  qu'il! 
parait  toutd'abord.  Il  se  compose  des  éléments  fournis  par  lan 
par  le  tact,  par  l'éducation  lente  et  projn^essivs  des  mouremeH 
Chaque  mouvement  lui-nii^me  représente  une  succe»<ion  de  pt 
noinènes  qu'une  miimlieuse  analyse  airive à  décomposer,  depi 
le  moment  où  on  :i  dccidi- de  se  mouvoir  jusqu'au  moment  oëi 
déclu^  le  probblème  rénolu  d'une  manière  satisfaisante:  àtal 
chaîne  indissolulile.  en  apparence,  d  peut  manquer  un  on  fi 
sieurs  anneaux.  Cln-i  les  IiyMéi'o-calalepliqHe».  l'i'-lat  derifrid 
d«  l'instrument  nusculaire,  la  disposition  de  la  rolo&tA,  l'taiti 
vcntkn  do  U  vue,  mile  du  louelier,  sont  autant  d'éMments  ma 
Hés  diversement,  suivant  les  circonstances  dans  lesquelles  s'n 
oM«  l'expérieace,  rt  qui diangeut  tes  réiultats.  Admettre  nn  m 
oa  niw  conaefeooe  de  l'Mtivité  muacHlaire  indépendante  «t  mI 
MDt  i  tmt  axplkfMr,  oe  serait  aimpliâer  l'élude  en  Hoiil 
um  pwt  de  la  vëtàtë.  J'ai  voulu  asalunal  Sun  toit ,  par  i 
exem^,  eonbien  de  <|«eHtkn>s  tcœasoirea  et  d^ientai  daim 
i>ter%«iir  da»  la  solutioii  du  iH-ot^ème. 


ne  {.'AUUIIIKURIK  MISI  L'EMCtTHALOTATHIK  Kt  L'âUI 
ROW  MT0«N1NI9; 

Pir  k  B'  L.  lU>iO\ ,  inden  interne  in  bApiUu ,  BBmbn  de  b  Milt 
anitomique. 

La  ooiacUanc*  d*  l'albuaiwitle  «t  de  fiatoxiaOkm  «aMnt 
a  tité  signalée  pour  la  premiftre  fijji  fat  M.  TaaqiHml  des  Ni 
oh«^i|ulv4aMBM««m9<jlMtiA(iidrffc«i*,  t.  I,p.  SW), 
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rapporté ,  chez  cinq  de  ses  malades,  la  coïncidence  de  la  colique 
saturnine  et  de  la  néphrite  albumineuse.  M.  Rayer,  dans  son 
Traité  sur  les  maladies  des  reins,  t.  II ,  p.  i91 ,  donne  ^letttent 
un  cas  analogue  sous  ce  titre  :  Coïncidence  d^une  C4)lique  de  phmh 
avec  une  néphrite  albtimineuse  (urine  coagulable  et  hydropisiê);  gué* 
risan  complète  en  apparence,  mais  persistance  d'une  petite  quantité 
ifalbumine  dans  Vurine,  Ces  faits  et  plusieurs  cas  semblables  ob- 
servés dans  ces  dernières  années  en  Angletenfe  et  en  Allemagne 
lurent  laissés  de  côté  par  la  plupart  des  médecins,  qui  n'admi- 
rent là  qu'une  simple  coïncidence,  sans  se  préoccuper  de  la  rela- 
tion possible  entre  ces  deux  ordres  de  faits  et  leur  pathogénie, 
car  la  question  n'est  discutée  dans  aucun  des  travaux  les  plus  ré- 
cents sur  les  maladies  de  plomb,  ou  sur  Falbuminurie,  en  parti- 
culier, dans  Fexcellent  travail  de  M.  Jaccoud  sur  les  conditions 
pathogéniqués  de  l'albuminurie,  bien  qu'il  ait  signalé  la  présenee 
de  l'albuminurie  dans  des  états  pathologiques  très-divers,  et 
notamment  dans  l'intoxication  par  Talcool ,  le  mercure ,  et  dans 
les  cachexies  paludéennes  et  syphilitiques. 

Pendant  notre  internat  à  Fhôpital  Lariboisière ,  il  nous  a  été 
donné  d'observer  un  certain  nombre  de  cas  d'albuminurie  chez 
des  individus  soumis  à  l'empoisonnement  plombique ,  et ,  pen- 
dant une  courte  période  de  temps,  ces  faits  se  sont  trouvés  assez 
rapprochés  pour  frapper  notre  attention  et  nous  faire  penser  à 
une  relation  entre  la  maladie  rénale  et  l'affection  saturnine;  nous 
nous  demandions  :  1*  si  le  plomb  n'agissait  pas  directement  sur 
l'organe  sécréteur  de  l'urine  pour  en  modifier  la  structure; 
2*  si ,  par  suite  de  cette  modification  ,  il  ne  se  produisait  pas  un 
certain  nombre  de  symptômes  nouveaux ,  et  si  tout  au  moins  la 
maladie  rénale  n'aurait  pas  quelque  influence  sur  les  symptôme;^ 
saturnins  tels  qu'on  les  avait  observés  jusqu'ici.  Mais,  d'une  part, 
les  faits  que  nous  avions  entre  les  mains  étaient ,  somme  toute , 
trop  peu  nombreux  pour  nous  permettre  d'arriver  à  une  con- 
clusion définitive;  d'autre  part,  nous  pouvions  avoir  affaire  k 
une  simple  coïncidence.  Pour  arriver  à  l'interi^étation  précise  des 
faits,  il  eût  fallu  faire  des  expériences  sur  les  animaux  et  con- 
stater par  des  vivisections  Tétat  des  reins  dans  1  empoîsoinnment 
saturnin. 


m 

NoU-e  collègue  lu  D'  Ullivler,lrappii  par  des  cas  timiiblabieâi^l', 
a  eu  le  in^rile  d'établir  lu  premier  uu  rapport  de  caut>a)îlé  in- 
time entre  les  deux  faits  que  nous  venons  de  signaler  ;  il  a  eiu- 
poisonné  un  certain  nombre  d'animaux  avec  des  préparations 
plombiques ,  et  il  est  arrivé  à  ces  deux  résultats  importants  : 
1°  que  le  plomb  est  éliminé  par  les  reins  et  que  l'on  peut  troui-er 
ce  métal  dans  leur  tissu  et  dans  l'urine;  2°  que,  coasécutit'&- 
ment  ù  cette  élimination ,  les  reins  éprouvent  une  altération 
notable  dans  leur  structure,  altération  qui  préseule  toutes  le^ 
lésions  de  la  néphrite  albumineuse.  Ces  faits ,  purement  phv- 
fiiologiques,  ont  été  confirmés  par  la  clinique,  et  M.  Ollivier  nous 
3  donné  un  certain  Doiubre  d'observations  de  saturnins  affectés 
d'albuminurie  qu'il  a  pu  appeler  alors  albummurie  satiimiuf, 
puisque  le  premier  il  a  établi  cette  relation  ,  et  qu'il  l'a  prouvée 
par  des  expériences  physiologiques,  les  seules  qui  puissent  établîi 
la  corrélation  des  faits  dans  l'ordi'e  pathologique. 

I>epuis  la  publication  de  ce  mémoire,  le  D'  Lanc«reaux  {it  a 
présenté  à  la  Société  de  biologie  et  à  la  Société  médicale  d'é- 
mulation plusieurs  faits  «l'albumiimne  saturnine  accompa^'orà 
d'autopsie,  dans  lesquels  il  a  pu  retrouver  l'ullération  rénale  que 
nous  indiquons.  Comme  M.  Ollivier,  il  rattache  cette  allératiuas 
l'alTectiou  plombique;  mais,  contrairement  à  l'opinion  de  ce  mé- 
decin ,  il  admet  que  l'affection  rénale  ne  survient  qu'à  une  pé- 
riode déjà  avancée  de  la  maladie  plombique,  et  qu'elle  s'accom- 
pagne de  l'ensemble  phénoménal  connu  sous  le  nom  de  coehexif. 

Cette  dernière  opinion  peut  être  discutable,  puisque  M.  Olli- 
vier a  montré  des  cas  d'albuminurie  saturnine  chez  des  individus 
qui  ne  présentaient  aucun  sig:ne  de  cachexie,  et  qu'on  en  retrouve 
les  lésions  chez  des  animaux  empoisonnés  récemment  en  dehors 
(le  toute  apparence  cachectique. 

Si  uous  venons  appeler  de  nouveau  l'attention  sur  ce  sujet , 
c'est ,  d'une  part ,  à  cause  de  rinlérét  que  peut  avoir  la  publica- 
tion de  foits  d'albuminurie  saturnine,  et,  d'autre  part,  c'est  qu'il 


(I)  Anhivt*  gtit.  de  méd.,  novi-mlirc  cl  <)(>rrnibre  ISOT, 
(})  Wmùm  ■iM(caI«(lfti:t'  ri  Bullttiiu  de  la  Soeiéié  midiealt  (TANKfMJwi, 
liouidlottrtr.l.  I,  )>.  K'-a   r.st«. 
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fious  a  semblé  opportun  de  discuter  quelques  points  de  la  patho- 
génie des  accidents  cérébraux  saturnins. 

En  eifet,  Tintoxication  saturnine  se  manifeste  dans  oeriains 
cas  par  des  accidents  cérébraux  et  de  Tamaurose.  Ces  symptômes 
doivent-ils  être  rapportés  uniquement  à  l'influence  du  plomb 
sur  les  centres  nerveux  ou  sont-ils  sous  la  dépendance  de  l'affec- 
tion rénale?  en  un  mot,  le  plomb  agit-il  directement  sur  l'en- 
céphale ,  ou  bien  ne  produit-il  ces  différents  symptômes  que 
médiatement,  en  amenant  d'abord  une  lésion  des  rdns  qui  con- 
sécutivement produirait  les  désordres  cérébraux  ? 

L'encéphalopathie  saturnine,{d'aprës  les  descripticms  données 
par  les  auteurs,  et.  en  particulier  par  MM.  Tanquerel  des  Planches 
et  Grisolle,  se  trs^duit  par  des  symptômes  que  Ton  a  décrits  sous 
trois  formes  bieti  distinctes^  forme  délirante,  forme  comateuse  et 
forme  convul3ive,ces  trois  formes  accompagnées  ou  non  d'amau- 
rose. 

Les  accidents  cérébraux  consécutifs  à  la  maladie  de  Bright  se 
présentent  également  sous  trois  formes  principalea  :  forme  déli- 
rante, plus  rare,  cependant  admise  par  les  auteurs;  forme  con- 
vulsive  et  forme  comateuse.  Enfin ,  dans  ce  cas  comme  dans  le 
précédent,  l'amaurose  peut  accompagner  les  accidentssoit  comme 
prodrome  ou  symptôme  passager,  soit  comme  affection  persis- 
tante :  n'y  a-t-il  pas  là  matière  à  un  rapprochement  tout  au 
moins  intéressant  ?  et ,  si  Ton  veut  aller  plus  loin ,  ne  voit-on 
pas  la  difficulté  d'établir  le  diagnostic  de  ces  deux  ordres  de 
symptômes? 

M.  A.  Foumier,  dans  un  travail  récent  (De  VVrémie^  thèse  pour 
le  concours  de  l'agrégation ,  page  96),  cherche  à  établir  de  la 
manière  suivante  le  point  de  diagnostic  sur  lequel  nous  insistons 
dans  ce  moment  : 

«  Dans  Yencéphalopathie  saturnine,  nous  retrouvons  plusieurs 
des  caractères  de  l'urémie  convulsive,  coma,  délire,  quelquefois 
début  subit  (  M.  Grisolle  relate  par  exemple  le  cas  de  deux  ou- 
vriers qui ,  sortant  à  peine  de  prendre  leur  repas,  tombèrent 
foudroyés  au  milieu  de  leur  travail ,  et  présentèrent,  l'un  des  ac- 
cès d'épilepsie ,  l'autre  un  affaissement  comateux) ,  ou  bien , 
comme  prodromes,  céphalalgie,  somnolence,  hébétude,  et  par- 
fois aussi  amaurose.  Ces  divers  symptômes  pourraient  certes 
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(l<mn»r  le  change.  Le  problème  st^  )>tX'»onte  ici  sous  îles  baii 
très-diffi^renles  coniriu'  difficultu  :  ou  bien  le  médecm  i  ngiioi 
des  antécédents  du  malade,  travail  ipi'cjal ,  colicfues  anlA'ieoB 
paralysies  caractéristiques .  etc.  ,  et  alors  le  diapiostic  «l  1k 
fait  ;  ou  bien  cette  nolion  fait  défaut .  et  Le  cas  ^teut  être  entl» 
passant.  Ijes  comnivinoratits  doniiiioot  ici  le  problème.  Vu 
toutefois  quels  Heraieiit  en  pareil  cas  les  éléments  de  dia^wMc 
existeneedu  lis<'rt'<  caractéristique  des  gencives,  teinte  deUfOi. 
l»iteur  et  dureté  du  pouls  (Braun).  absence  clalbumine  &■ 
les  urines,  absence  d'hydropiaie ,  si  ce  n'est  dans  le  cas  de* 
chexie  avancée.  » 

L'auleur  est  amené,  comme  on  le  voit .  à  baser  son  ài»pa 
sur  les  commémoralifs  ;  quant  à  l'appareil  RymptomBtiqnt 
luî-mt*me,  il  n'en  peut  tirer  aucun  parti.  Les  syniptôioes  wh 
pat)  asse«  dissemblables  pour  que  l'on  puisse  dire  :  tel  appirti* 
à  reiieéphalopatliie  suluniine  ,  IpI  autre  ù  reiipvptia)i>p»fc 
brigbtique.  de  sorte  que  chez  un  individu  présentant  k  la  ftàif 
signes  d'into<(ication  saturnine  et  de  l'albuinintirie,  il  sen< 
possible,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  de  dire  si  ces  symplte 
cérébraus  sont  causés  par  le  plomb  ou  si  ce  sont  seulranenlè 
symptûmes  urémiques. 

Oue  sera-ce  donc  si,  dans  tous  W  cas  d'encéphalopathir 
turnine.  on  observe  de  l'albuminurie?  Dans  une  pareille  b^ 
tlièse,  ne  serait-on  pas  en  droit  de  se  demander  si  l'eiiw^ 


4ê  aas,  pelstre  ta  bàtimenls,  «aile  S«liit«41«plia«l,  service  de  M.  iee> 
ifMrM,  4856  (eommuniquée  par  mon  eollèçee  le  D''  Leclère}. 

Cet  homme  est  à  Paris  depuis  douze  ans  dans  d'assez  boniiee  con- 
ditions hygiéniques,  il  a  ëtë  bien  perlant  jusqu'à  S8  ans,  oà  il  ressentit 
poar  la  première  fois  des  palpitations  et  de  les  ëtoufllsmenls. 

Il  y  a  dix-hnit  mois  il  est  entre  dans  le  service  de  V.  Vatleix  pour 
une  colique  de  plomb,  avec  paralysie  des  membres  supéHeiirs  et  in- 
fériours  et  oontractnre  des  membres  supérieurs.  Le  traitement  de  la 
Charité  fut  employé  concurremment  avec  l'électncilè  et  deé  lavements 
de  vin  chaud.  Il  sortit  de  l'hApital  avec  une  diminution  notable  des 
accidents  paralytiques.  A  cette  époque  il  eut  d^à  des  attaques  d'épi- 
iepaîe. 

11  y  a  quinxe  jours  il  ressentit  de  la  faiblesse  dans  les  jambes,  ne* 
compagnée  d'engourdissement,  surtout  du  côté  droit  ;  en  même  tempu. 
4ê  la  gène  dans  la  parole,  un  peu  de  bégaiomeat. 

ÉkU  ëm  moaumt  de  Venîrèi.  Teinte  jaunâtre  de  la  peau ,  langue  sa- 
burrale,  coloration  gingivale  très^prononcée;  asseï  bon  appétit,  pas 
de  vomissement.  Le  ventre  n'est  pas  rétracté ,  mais  il  y  a  ooMtîpa- 
lion.  Il  y  a  par  moments  des  accès  convulsifs  accompagnés  de  oen- 
traciure  des  membres  supérieurs.  Malgré  l'augmentation  de  la  para- 
lysie ,  la  coatractilité  électrique  est  conservée. 

L'intelligenee  est  conservée  ;  pas  de  céphalalgie^  ni  de  bourdonnement 
d'oreilles  ;  rien  du  c6té  des  organes  respiratoires.  Du  o6té  du  eoMir 
on  constate  l'absence  de  voussure  à  la  région  p^réoordiale,  mais  il  y  a 
an  peu  de  frémissement  au  niveau  du  mamelon,  la  matité  est  légère^ 
ment  augmentée,  et  il  y  a  un  bruit  do  souffle  très-intense  au  deuxième 
temps  à  la  base. 

Le  sang  a  été  examiné  ainsi  que  les  nrin$9  qui  sont  Mumntuies  : 
densité  du  sérum  du  sang,  4034;  du  sang  défibriné,  4045;  fibrine, 
i,5.  ~  Bains  sulfureux,  eau  d'Engliien,  saignée  de  iSO  grammes. 

Le  16,  le  malade  a  dans  la  journée  trois  attaques  épileptîformes. 

En  même  temps  les  deux  gros  orteils  sont  gonflés ,  rouges  et  dou- 
loureux, avec  les  earactéret  de  la  gouÂU  aiguê.-^  %  bouteilles  d'eau  de 
Yichy,  application  locale  de  cliloroforme,  pilules  avec  Textrait  de  col- 
chique, le  sulfate  de  quinine  et  la  digitale. 

Le  47,  Nouvelle  attaque  d'épilepsic  semblable  ù  celle  du  48,  s*ac- 
compagnant  d'un  peu  de  délire  et  d'affaiblissement  de  la  vue  depuif^ 
quatre  jours. 

Le  20.  Bain  alcalin  ,  l'enflure  des  orteils  a  un  peu  diminué  ,  mais 
ils  sont  encore  très-douloureux. 

Ona.  IL  —  Cinq  atiaquê$  de  côHques  saturnines^  accès  èpilepii formes^ 
amaurose  poisofére,  ecHneidant  avec  Vapparitim  de  FaUmmine  dans  tes 
nrimês  ;  goutte  eatumine  ;exainm  ophthaîfnoeeopique  ;  gtiêrison  des  symptô* 
me$  cérébraux,  réapparition  des  mêmes  accidents  en  même  temps  que  Val- 
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bumnuriê.  — Scbwilgué  (Antoine),  ftgé  dt  31  ans,  peialremi  bÉtimn» 
depuis  l'ûge  de  iâ  ans ,  est  entre ,  le  29  septembre  4860,  à  I1i(^ul 
Lariboisière,  service  de  M.  Hërard. 

Il  a  eu  déjà  cinq  fois  la  colique  de  plomb ,  la  première  foia  il  y  t 
deux  ou  trois  ans  ;  Tannée  dernière  une  des  attaques  a  duré  trois  mois, 
sans  qu'elle  fût  accompagnée  d'autres  accidents  satumiiit,  tais  que 
paralysie  ou  perte  de  connaissance. 

Mais  en  même  temps  il  a  été  pris  de  douleurs  rhumatismales  qui  oit 
duré  près  d'un  mois,  avec  gonflement  et  rougeur  des  articulatioBs;  le 
traitement  a  consisté  en  sulfate  de  quinine  et  vésicatoire ,  et  il  a  pi 
reprendre  son  travail  de  peintre  en  bâtiments. 

La  dernière  attaque  l'a  pris  il  y  a  dix  jours;  il  n'avait  eu  antériei» 
ment  ni  perte  de  connaissance  ni  troubles  du  côté  de  la  Tue ,  eafti 
il  n'a  jamais  fait  d'excès  alccooliques. 

Le  19.  Après  avoir  travaillé  au  ponçage  de  vieilles  peintures,  il  sM 
pris  de  douleurs  dans  les  membres,  de  coliques  accompagnées  de  aai- 
aées  et  de  vomissements  verdàtres,  en  même  temps  perte  d'ai^tit,it 
constipation  ;  malgré  cela,  il  a  continué  à  travailler  jusqu'au  jour  ëi 
son  entrée. 

Étai  aeiud.  Le  29  le  faciès  est  fatigué,  présentant  les  traces  desoaf* 
frances  déjà  anciennes  ;  langue  blanchâtre  ;  les  bords  libres  des  gw- 
eives  présentent  un  enduit  gris  ardoisé  ;  il  y  a  inappétence  et  desnai' 
sées  accompagnées  de  vomissements.  La  constipation  est  toojoin 
prononcée,  le  malade  ne  rend  qu'avec  les  plus  grands  efforts  quelques 
selles  ovillées ,  la  douleur  abdominale  se  compose  de  coliques  reTe- 
nant  par  accès. 

Douleurs  erratiques  dans  les  membres. 

Pas  de  paralysies  des  muscles  extenseurs ,  la  main  gauche  est  flé- 
chie, mais,  à  cause  d'une  douleur  du  poignet,  l'extension  est  douloii- 
reuse,  mais  peut  se  faire. 

L'intelligence  est  saine ,  céphalalgie  frontale ,  léger  trouble  de  U 
vision. 

Le  39  au  soir,  une  pilule,  huile  de  croton ,  39  grammes.  Il  y  a  ea 
plusieurs  garde-robes  assez  pénibles.  —  Huile  de  croton ,  pilule  thé- 
baîque  ;  bains  sulfureux  tous  les  deux  jours. 

i''  octobre.  Le  malade  a  eu  hier  au  soir  un  accès  épileptique  qui 
s'est  accompagné  d'une  perte  subite  de  la  vue  ;  le  matin  les  pupilles 
sont  contractées,  et  il  y  a  impossibilité  de  distinguer  les  objets. 

Le  2.  Nouvel  accès  épileptiforme  dans  la  matinée.  L'examen  des 
urines  permet  de  constater  successivement  par  la  chaleur  et  l'acide 
nitrique  un  précipité  floconneux  très-abondant  d'albumine  ;  en  même 
temps,  gonflement  et  rougeur  de  l'articulation  du  méutarsiea  du  gros 
orteil.  ^  Éméto-cathartique,  vésicatoire  derrière  la  nuque. 

Le  4,  il  y  a  encore  un  étourdissement  dans  la  journée ,  ralbumiee 
persiste. 
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nouvelle  attaque  épileptiforme  suivie  de  coma ,  auquel  suc- 
$bëtude  et  l'impossibilité  de  se  mouvoir,  d'agir  et  de  saisir  les 
>jets.  L'examen  ophthalmoscopique  des  yeux  permet  de  con- 
ne  les  papilles  sont  volumineuses,  de  couleur  jaunfttre  très- 
ëe,  tenant  probablement  à  une  hyperémie  de  la  pupille.  Il  n*y 
I  dépôt  plastique. 

les  symptômes  cérébraux  sont  moins  prononcés,  diminution 
quantité  d'albumine ,  mais  on  constate  un  peu  de  bouffissure 
:e.  Le  7  et  le  8  l'albumine  diminue. 

Depuis  le  5,  il  n'y  a  pas  eu  d'attaque  d'encéphalopathie,  mais 
e  la  céphalalgie  continuelle ,  des  vertiges  ;  en  même  temps  se 
une  paralysie  des  extenseurs  ,  qui  n'existait  pas  lors  de  l'en- 

^ptômes  abdominaux  ont  diminué  d'intensité. 

,  encore  une  petite  quantité  d'albumine ,  qui  disparaît  les 

ivants. 

.  Pas  d'albumine ,  hyperesthésie  musculaire  du  bras  droit, 

3  dans  les  muscles  extenseurs  ;  pas  d'hyperesthésie  cutanée  ; 

Dilité  tactile  est  égale  des  deux  côtés  et  conservée.  —  Électri- 

3US  les  jours  ;  2  milligrammes  de  strychnine. 

lovembre,  l'albuminurie  a  totalement  disparu,  la  paralysie  est 

),  il  y  a  encore  quelques  troubles  visuels. 

le  malade  part  pour  Yincennes. 

vier  1861.  Schvsdlgué  est  ramené  à  Lariboisière  et  conduit, 
int-Henri,  n®  32,  dans  le  service  de  M.  Pidoux,|dont  j'étais  l'in- 

s  raconte  qu'après  avoir  passé  quinze  jours  à  Yincennes,  il  a 
3n  travail  pendant  six  semaines  ,  conservant  toujours  une  ce- 
e  habituelle,  un  peu  de  troubles  visuels  et  de  la  constipation. 
)  le  8  janvier,  avec  de  nouveaux  symptômes  de  colique  de 
en  même  temps,  dos  vertiges  et  une  perte  de  connaissance  qui 
lepuis  deux  jours  lorsqu'il  a  été  amené  à  l'hôpital, 
rines  contiennent  une  grande  quantité  d'albumine  qui  dispa- 
bout  de  quelques  jours.  On  constate  en  même  temps  une  nou- 
aque  de  goutte  aiguë  caractérisée  par  du  gonflement  et  de  la 
au  niveau  des  articulations  métatarso-phalangiennes  des  deux 
eils. 

ifférents  accidents  se  calmèrent  rapidement,  et,  le  14  janvier, 
de  partit  pour  Yincennes ,  conservant  encore  quelques  ver- 
un  peu  d'amblyopie. 

eux  faits  que  nous  venons  de  citer  sont  remarquables  par 
alogie  et  par  la  coïncidence  de  Talbuminurie,  et  des  ac- 
enc^phalopathiques ,  accompagnés  «  dans  le  second  ea« 
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surtout,  par  i\t»  (roubles  visueU  «mm  prononcAt.  la  p 
observation,  isolée,  n'aurait  aucune  valeur,  earleiajitpt 

des  âgnes  d'afTeclion  du  cœur,  mais  ,  jointe  aux  aatnm 
acquiert  quelque  importance,  et,  en  présence  des  bitii 
nant  acquis  ù  la  science,  on  peut  admettre  que  l'albn 
chez  ce  malade  ^tait  r^llement  due  à  l'iiitoxicatioii  pU 

Dansées  deux  faits  c'est  pnîcisénient  aa  moment obb 
ptdmes  cérëbi'aux  se  munirent  que  l'on  constate  la  fttm 
l'albumine  dans  les  urines,  et  celle-ci  disparaît  lorsqsslH 
nomàaea  eonvulsifs  ont  cessé,  Le  second  caa  prdBeott'i 
plus  d'int^rf-t  que  le  malade,  après  avoir  éprouvé  une  ai 
tion  notable  et  une  diminution  simultané  des  sj-mptùmciri 
et  desatlaques  ('pileptiques,  est  repris,  au  bout  de  quelqndf 
de  ces  niOmes  attaques  et  en  niL'me  temps  les  urines  cootia 
de  nouveau  de  l'albumine.  Ou  doit  avouer  qu'un  l'ait  adl 
peut  faire  jteiiMr  à  un  rapprochement  autre  qu'une  lînfill 
cidcnce. 

Nous  avions  supposi-  que  pendant  l'attaque  connilsKJ 
produisait  peut-t>tre  un  certain  de^é  de  con^stion  des  m 
eflt  expliqm-  alors  tout  naturellement  ['apparition  el  ladi| 
tion  do  l'albuminurie.  Mais  on  est  arrêté  immédialenuoin 
9«uf  ftit,  c'est  que.  d'après  les  tmvaux  les  plus  récent^ ,  3(fl 
montré  que  J'i'pilepsie  idiopattiique  ne  produit  pas  Jeno^ 

s  reins,  ou  tout  au  moins  ne  donne  pas  lieu  à  la  pi 
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ttfêifarmiê  4iiivi#i  4e  eott« ,  gouHê  et  aWuminuriê  pêi^iMat^U  ;  mort 
riê  âtpÈ  aecêi  épUêptiformes.  Lèiion  hrightiqu$  avancée  des  reim,-^  Dani 
IRritoa  du  fite,  nous  trouvâmes  un  individu  du  nom  de  Clarko ,  âgé 
(  10  ant^  qui  fut  admis  ici  il  y  a  environ  deux  mois  (octobre  i850). 
B  fàt  amené  dans  un  état  profond  de  coma  épileptique ,  et ,  du  18 
ilÛ  octobre,  il  eut  cinq  accès  convulsifs  accompagnés  et  suivis  de 
ntf  qui  dura  deux  jours;  puis  il  commença  à  se  rétablir,  £n  même 
•q^  V  circonstance  importante  à  mentionner,  son  urine  était  forte- 
htt  chargée  (impregnated)  d'albumine. 

Notre  malade  est  un  individu  intempérant ,  qui  est  garçon  dans  une 
Ibinie  de  bas  étage.  Nous  n'avons  pas  pu  établir  la  cause  occasion- 
■ode  ton  attaque  récente,  sauf  cette  circonstance  qu'il  a  été  exposé 
f  froid  peu  de  temps  auparavant,  la  diminution  des  fonctions  de  la 
In  ayant  amené  une  congestion  des  reins ,  et  consécutivement  des 
IlifalsioBS  et  du  ooma. 

itetitôt  que  cessèrent  les  symptômes  de  coma ,  nous  abservàmes 
M  affection  paralytique  bornée  aux  extrémités  supérieures.  La  para- 
pe  n'affectait  pas  tous  les  muscles  du  membre  supérieur;  ceux  du 
m  et  de  l'épaule  étaient  peu  atteints  ;  les  troubles  de  la  motilité 
nient  altéré  surtout  les  muscles  de  l'avant^bras  et  en  particulier  les 
ttenseurs ,  qui  étaient  atrophiés ,  comme  le  prouvait  une  dépression 
msidërable  en  arrière  du  membre  ;  l'extension  du  poignet  et  de  la 
lÎB  était  impossible  ;  il  ne  pouvait  non  plus  saisir  les  objets  avec  les 
4gts,  et,  lorsque  le  bras  était  éloigné  du  corps,  la  main  tombait 
Ijrte.  Les  muscles  de  l'éminence  thénar  étaient  également  paralysés 
atrophiés  ;  les  mouvements  de  flexion  et  d'extension  du  pouce  étaient 
eaque  entièi*emont  abolis.  Cette  paralysie  affectait  les  deux  membres 
përieurs,  quoique  plus  prononcée  du  côté  droit. 
Le  traitement  employé  contre  les  premiers  symptômes,  le  coma  et 
i  convulsions ,  que  j'ai  rapportés  h  l'état  décrit  par  moi  sous  le  nom 
rénal  epihptie  coma^  fut  le  suivant  : 

fésieatoire  sur  le  crâne,  sinapismes  sur  le  cou,  purgatifs  drastiques 
bains  de  vapeurs. 

[|  fut  admis  le  18  octobre,  et  le  !2S  les  symptômes  cérébraux  dispa- 
rent;  mais  il  n'y  avait  pas  h  hésiter  sur  l'état  des  reins ,  cause  de« 
ubles  cérébraux  et  de  l'état  de  paralysie. 

/urine  était  augmentée  de  quantité  ;  elle  éiii'ii  très^albumineuie,  de- 
lant  presque  solide  parla  chaleur;  sa  pesanteur  spécifique  était 
ninuée ,  et  elle  contenait  des  cylindres  d'épithélium  et  quelques 
puscules  sanguins.  Sous  l'influence  dos  purgatifs  l'ôtat  du  rein  s'a- 
liore  considérablement,  de  sorte  que  hiontôt  l'urine  ne  contient  que 
i-p6u  d'albumine  ;  mais  la  paralysie  ne  subit  aucun  changement. 
Mi»  paralysie  offrait' précisément  le  caractère  des  paralysies  sa- 
nines ,  connues  en  Angleterre  sous  le  nom  de  paintêr'M  wtHsi^ro}: , 
actère  aussi  prononcé  que  possible. 
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Son  origine  remontait  k  quatre  ou  cinq  ans  ;  Hle  avùlW 
par  deux  atlnquos  sur  lesquelles  Clarke  ne  donne  qui 
incampiets.  m^iis  qui  étaient  accompagnées  de  constipatioai 
douleurs  abdominales,  comme  dans  les  coliques  de  |dM 
aloi^  dans  le  Devonshire  ;  mais  il  ne  parait  pas  qu'il  Tât  fm 
de  cidre.  Cependant  la  forme  de  la  paralysie ,  qui  était  tyi 
bornée  aux  extenseurs  des  membres  supérieurs  ,  et  sani  l 
c6té  de  la  sensibilité,  se  rapporte  bien  manifestement  i  l'ûi 
saturnine.  Ajoutons  que  notre  malade  portait  le  liséré  ginp 
téristique  s'étendant,  en  certains  points,  jusque  sur  lageDcr 

La  cause  de  l'intoxication  saturnine  semble  avoir  été,  cIib 
probablement  l'exercJce  de  sa  profession,  qui  consistait  1  m 
quemment  et  h  nettoyer  des  pots  détain  allié  d'une  certiii 
lité  de  plomb. 

Les  membres  inférieurs  étaient  exempts  de  toute  alténtin 
ligence  et  les  fonctions  sensorielles  étaient  parfaitement  cm 
ce  qui  exclut  toute  idée  d'une  affection  des  centres  nervm 
moelle,  autre  que  la  paralysie  plombique. 

II  prit  des  bains  sulfureux  et  de  l'iodure  de  potassium  i  ïi 
avec  un  avantage  évident  pour  U  santé  générale ,  pendant  qi' 
irisait  sans  beaucoup  de  succès  les  membres  supérieurs. 

Le  malade  quita  rhûpital  eu  janvier  1851,  après  un  sëjotr 
k  quatre  mois,  durant  lesquels  les  différents  symptômes  s'iM 
considérablement.  L'albuminurie  avait  presque  entièremntJ 
les  bras  étaient  plus  forts,  quoiqu'il  y  eiU  un  certain  degrédtp 
des  extenseurs.  Il  ne  reprit  pas  son  premier  emploi;  mùi 
campagne  et  se  porta  assez  bien  jusqu'à  l'été  de  185S,  lonf 
manda  k  rentrer  à  l'hôpital  pour  faire  soigner  sa  paralysie.Si 
niietioe  du  triUloment  sulfureux,  il  s'amfliora  cintre.  i>i  11  r* 
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le  fut  examinée,  dans  les  derniers  jours  de  décembre,  par  le 
s.  La  quantité  fut,  dans  les  dernières  vingt-quatre  heures,  de 
et  demie,  d'une  densité  de  1016  ;  elle  était  pâle,  claire  et  acide, 
it  une  grande  quantité  d'albumine ,  et  laissait  déposer  un  sédi- 
mposé  surtout  de  cellules  de  pus  agglomérées,  de  cellules  épi- 
i  venant  probablement  de  Turèthre,  des  cylindres  d'épithélium 
de  pouce  de  diamètre  et  d'une  large  portion  de  tube  privé  de 
hélium  ;  il  n'y  avait  pas  d'apparence  que  le  pus  fût  moulé, 
toute  probabilité,  le  malade,  à  sa  sortie  de  l'hôpital ,  reprit 
tudes  d'intempérance ,  s'exposa  de  nouveau  au  froid,  et  peut- 
js  l'influence  de  ces  deux  causes  réunies,  Taffection  du  rein 
a. 

égime  fut  régularisé  ;  et  on  lui  administra  de  nouveau  des 
I  vapeurs'et  des  purgatifs,  traitement  qui  améliora  rapidement 
néral.  La  quantité  d'urine  augmenta  considérablement,  avec 
ion  graduelle  de  l'albumine  :  pas  de  cylindres ,  mais  encore 
s  cellules  de  pus. 

janvier,  la  constipation  revint  peut-être  sous  l'influence  du 
1  même  temps  de  violentes  nausées  et  vomissements  qui  du- 
x)is  jours.  Le  20,  il  y  eut  un  nouvel  accès  épileptique  pareil  à 
29  novembre  ,  à  la  suite  duquel  persistèrent  des  vertiges  et 
ibles  de  la  vision.  Avec  l'attaque  de  coliques ,  la  quantité 
ine  de  Turine  augmenta  rapidement.  Le  19,  l'urine  était 
solide  par  la  chaleur,  et  de  nombreuses  cellules  de  pus  furent 
dans  le  sédiment. 

,  il  eut  un  accès  do  goutte  dans  les  deux  gros  orteils  ;  il  nous 
ju'il  avait  eu  fréquemment  des  accès  semblables  précédés 
coliques.  Depuis  l'upparition  de  la  goutte  dans  les  orteils  ,  les 
abdominales  avaient  complètement  cessé.  La  quantité  d'urine 
;  le  25,  elle  était  de  5  pintes  et  demie  ;  il  y  avait  encore  beau- 
Ibumine ,  mais  i^lle  diminuait.  Le  22 ,  on  lui  ordonna  du  bro- 
potassium  à  la  dose  de  3  grains  ,  trois  fois  par  jour, 
peu  il  revint  à  son  premier  état;  toute  trace  de  goutte  dispa- 
'ine  fut  sécrétée  plus  abondamment  (4  pintes  par  jour) ,  et,  le 
•,  elle  était  au  môme  point  qu'avant  le  dernier  accès, 
plusieurs  alternatives  semblables  aux  précédentes,  un  accès 
e  qu'il  eut  à  la  fin  de  février,  il  quitta  l'hôpital  les  derniers 
mars  1853,  avec  amélioration  de  l'état  général ,  mais  persis- 
ta paralysie  et  de  l'affection  rénale. 

in  1863,  Clarke  fut  encore  admis,  après  avoir  suivi  quelque 
traitement  externe,  pour  des  douleurs  rhumatismales;  il  re- 
;  succès  ses  bains  de  vapeurs,  mais,  après  être  resté  une  quin- 
jours  à  l'hôpital,  il  fut  pris  de  sept  accès  d'épilepsie,  à  courts 
es,  à  la  suite  desquels  il  succomba, 
psie  fut  faite  le  18.  Les  reins  pesaient  chacun  3  onces  et  demie. 
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leur  surface  ëlnil  liïgèrement  inégale  et  granuleuse,  ils  coiltiini 
nombreux  kystes,  ta  plupart  très-petits  ;  l'un  deus  ëtaitduTtb 
d'une  noix  ;  un  grand  nombre  de  tubes  élaiont  atrophiés  (I  (tuA 
beaiicoup  étaient  opaques  et  romplis  d'un  <*pilhélium  grâniilm.l 
petites  artères  t'iaienl  épaisses  el  leurs  parois  hyperlrop!ii*B,ïi 
put  di$cou\rir  de  puts  duns  les  tubes  ni  dans  auciioe  parlitliit 
Il  est  probable  que  les  nombreuses  cellules  de  pua  qui  oit  M» 
vées  dans  l'urine  venaient  des  inu([uenses  de  la  vessie  et  de  l'i 
[irrilation  goutteuse).  Cette  membrane  muqtiouse  ne  parsissiii 
dant  pas  malade  après  la  mort. 

Le  cerveau  était  pâle  et  anémié  .  mais  il  paruissatt  sain. 
ilu  cerveau  et  don  muscles  fui  fuite  par  le  I)""  Con«ay  EïïH, 
trouva  aucune  quantité  de  plomb  appréciable  soit  dans  iw 
nerveux,  soit  dans  les  muscles  sains  ou  les  muscles  malades.  Di 
enlre  l'inloxication  et  la  mort  il  s'est  écouté  quatre  ou  finij  u 
dant  lesquels  le  malade  a  été  soumis  h  un  Iraitemeol  m^dicil. 

Les  muscles,  ft  l'examen  microscnpiquo  ,  parurent  élrp  Iri 
en  tissu  fibreux  ;  i;à  et  là  on  pouvait  apercevoir,  an  miliea  daj 
fibrenses, nneBbre  musculaire,  mais  elle  était  légèremral, 
et  les  stries  presque  complètement  effacées;  il  n'y  avait  pvfl 
rence  de  dégénérescence  graisseuse;  les  muscles  sains  avij 
croacope  l'apparence  normale.  Par  une  malheureuse  méprii 
des  muscles  malades  ne  furent  pas  examinés. 

"J'ai  souvent  appelé  l'attention  sur  ce  cas,  comme  un  f 
tant  fie  processus  morbides  dirTérents.  Nous  avons  dans«i 
exemple  d'empoisonnement  par  le  plomb  causant  la 
ciale;  nous  avons  aussi  un  accident  qui  accompagne  fp 
l'intoxiCBlion  saturnine  .  savoir:  la  goutte.  Il 
qiies  qui  étaient  protiablement  goutteuses.  Il  y  avait  la 
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Cette  observation  présente ,  comme  nous  le  disions ,  une  re- 
larquable  analogie  avec  nos  deux  premières  observations,  non- 
mlement  par  la  coexistence  des  symptômes  saturnins  et  de  Tal- 
ominurie,  mais  aussi  par  ces  symptômes  de  goutte  qui  ont  été 
omtatés  chez  les  ti*ois  malades.  On  sait  que  Garrod ,  en  Angle- 
srre ,  et  M.  Charcot ,  en  France  (Gazette  hehdmnndaire ,  juillet 
860),  ont  décrit  une  forme  particulière  de  goutte  chez  les  sujets 
mpoisonnés  par  le  plomb,  et  à  laquelle  ils  ont  donne  le  nom  de 
mttê  saturnine.  Le  D**  Todd  voit  dans  ces  accidents  goutteux  le 
iQint  de  départ  des  symptômes  les  plus  graves  observés  chez  son 
Ulade;pour  lui,  les  coliques,  la  maladie  rénale  elle-même,  sont 
outteuses;  on  sait  du  reste  que  la  goutte  amène,  entre  autres  lé- 
ons  du  rein  ,  un  état  spécial  caractérisé  par  latrophie  de  For- 
me,  la  densité  de  la  capsule ,  la  prédominance  du  tissu  fibreux 
;  les  urines  albumineuses  (1).  Cette  forme,  nommée  ^otiHy  kydnej/ 
«n  goutteux),  est  assimilée  par  Garrod  aux  lésions  de  Bright.  Il 
y  aurait  donc  rien  d'impossible  à  admettre,  chez  le  malade  de 
Ddd,  cette  affection  goutteuse  du  rein,  que  l'individu  ait  eu  une 
>utte  d  origine  saturnine  ounon;  mais  les  chosesuesepaasent  pas 
Insi  dans  tous  les  cas,  il  n'y  a  pas  toujours  de  la  goutte  satur-» 
ine  ;  il  faut  donc  admettre  une  autre  cause  à  la  lésion  rénale, 
\  revenir  à  ce  (jue  nous  avons  déjà  indiqué ,  Taction  directe  du 
bmb  sur  le  rein.  Du  reste,  si  Ton  se  rappcjrte  ù  Tautopsie  du 
ijet  observé  par  le  D'  Todd,  on  voit  que  le  i*ein  était  considé- 
iblement  hypertrophié,  que  sa  surfaire  était  frranuleuse  et  m^ 
lie,  état  tout  différent  de  celui  qui  est  admis  comme  caracté- 
stique  du  rein  goutteux. 

Un  point  bien  intéressant,  c'est  que  dans  différents  cas  d'albu- 
inurie  saturnine  que  nous  avons  sous  les  yeux,  il  y  avait  peu  ou 
)int  d'hydropisie  :  on  sait  que  cette  absence  dhydropisie  chez 
s  albumînuriques  est  une  circonstance  favorable  à  la  production 
»  accidents  cérébraux. 

Ob8.  IV.  —  Colique  de  plomb  à  Vâije  de  "ÏS  aan  :  paraplégie  iHeomplit$ 
$  membres  inférieurs  ;  examen  ophîhalmoscopique  :  atnaurose  a^minu*^ 
fue.  —  Godet  (Pierre) ,  33  ans ,  peintre  d'ëvcnlûil» ,  entré,  U  Î7  Jan- 


1)  Voir  Fournier,  thèse  cit^,  p.  83i 
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vior  1860,  salle  Saint-Landry,  n°  2,  à  Lariboisîére,  servie* dtlk 
rard. 

Cet  individu ,  qui  avait  clé  bien  portant  dans  sa  jeunes». 
depuis  l'âge  do  J4  ans  des  couleurs  ù  base  de  plomb,  et,  ponilipi 
miâre  fois,  a  élé  atteint  de  coliques  de  plomb  à  t'àj^e  de  35 1: 
aSectiona  duré  trois  semaine)),  et  a  été  caractérisée  pardn 
abdominales,  delà  rétraction  du  ventre,  de  la  constipatian.  t 
gnée  d'artliralgie. 

Les  coliques  de  plomb  ne  sont  pas  rré([uentes  chez  les  ptiitni 
éventails,  cependant  ils  emploient  des  couleurs  à  la  gouwb 
ruse  délayée  dans  la  gouime! ,  et  ils  peuvent  être  sujets  àl'emi 
nemenl  saturnin  lorsqu'ils  ont.  comme  notre  malade,  l'iubil 
porter  les  pinceau^t  à  leur  bouche  et  d'étendre  les  couleunat 

La  première  aUai|ne  de  colique  de  plomb  fut  suivie  (I'umi 
bonne  santé  pendant  dix  ans  ;  mais,  depuis  deux  ou  trois  an^^ 
tnanifeatés  de  nouveaux  accidents,  consistant  surtout  en  milîiH. 
stantes  douleurs  dans  les  meoibres,  douleurs  très-intenses  àma 
tête  ,  revenant  par  accès  ,  et  un  peu  d'œdéme  du  membre  ii^ 
droit.  Ces  différents  symptâmes  augmentèrent  insensiblemecH 
constata  en  même  lemps  un  affaiblissement  graduel  de  la  lisiii, 
voyait  difticilement  le  soir,  surtout  de  l'œil  droit  qui  a  été  le  p 
pris  ;  it  était  sujet  h  des  douleurs  su s-orbi taire,  et  il  s'aperçut 
mémoire  et  les  facultés  intellectuelles  baissaient. 

Il  y  a  sept  semaines,  les  troubles  de  la  vue  furent  assez  proi 
pour  empêcher  son  travail,  il  consulta  M.  Ducomniun,  puis  K.ft 
res  ,  qui  constata  une  amaurose ,  soumit  son  malade  fi  l'emncK 
thalmoscopique.ct  examina  les  urines,  oii  il  trouva  de  l'albniniH 
troubles  visuels  s'étaient  accompagnés  d'affaiblissement  des 
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seaux.  —  CEil  droit.  Dégénérescence  granulo-graisseuse  plus  limitée, 
exsudais  plus  nombreux  masquant  les  vaisseaux  dans  une  grande 
partie  de  leur  trajet.  Ces  troubles  visuels  sont  accompagnés  de  né^ 
vrmigies  sus-orbitaires,  revenant  par  accès  qui  n'ont  rien  depériodiipie. 
L'intelligence  est  conservée ,  la  mémoire  est  seulement  un  peu  affai- 
blie. 

Les  autres  sens,  ouïe,  odorat,  goût,  sont  intacts  ;  il  n'y  a  pas  de  dé* 
viation  de  la  langue  ni  des  traits. 

Quelques  douleurs  existent  dans  la  région  lombaire  au  niveau  de 
la  colonne  vertébrale,  mais  sans  exagération  à  la  pression  et  sans  dé- 
formation appréciable.  Ces  douleurs  ne  s'irradient  pas  en  ceinture  et 
ne  s*accompagnent  pas  de  coliques  actuellement.  Les  membres  infé- 
rieurs ont  conservé  leur  aspect  normal  et  ne  sont  pas  œdématiés, 
mais  sont  le  siège  d'une  paralysie  incomplète.  Il  n'y  a  rien  d'analogue 
aux  membres  supérieurs  qui  ne  présentent  aucune  paralysie. 

Il  y  a  des  douleurs  dans  les  membres  ;  douleurs  vagues  en  certains 
points,  siégeant  au  niveau  des  articulations  dans  d'autres,  surtout  9,ux 
articulations  tibio-tarsiennes  et  des  genoux. 

Les  organes  digestifs  n'ont  présenté  rien  de  particulier,  il  n'y  a  ni 
coliques  ni  constipation.  De  même  du  côté  de  l'appareil  respiratoire 
et  circulatoire  ;  on  note  seulement  un  léger  bruit  de  souffle  dans  les 
vaisseaux  du  cou. 

Les  urines  sont  claires  et  limpides  ,  très-peu  colorées ,  elles  con- 
tiennent une  quantité  considérable  d'albumine.  —  Eau  vineuse ,  eau 
de  Yichy,  sous-carbonate  de  fer,  50  centigr.  ;  vin  de  quinquina;  1  bain 
aulf.  tous  les  deux  jours. 

Sous  l'influence  de  ce  traitement,  le  malade  reprit  un  peu  de 
forces,  il  peut  se  servir  un  peu  mieux  des  membres  inférieurs,  mais 
la  vision  n'éprouva  pas  d'amélioration  jusqu'au  moment  de  la  sortie, 
le  i*'  mai  ;  cependant,  dans  les  derniers  jours,  la  quantité  cl*albumine 
était  moins  considérable. 

Nous  avons  cité  ce  fait  non  pas  à  cause  des  accidents  cérébraux 
ffui  sont  peu  marqués ,  mais  à  propos  de  Tamaurose  saturnine 
sur  laquelle  nous  désirons  appeler  Tattention.  Ce  malade  était 
peintre  sur  éventails,  il  avait  présenté  des  accidents  saturnins. et 
de  Famaurose ,  et  cependant  Texamen  ophthalmoscopique ,  fait 
par  M.  DesmarreSy  appela  Fattention  de  ce  médecin  sur  Tétat  des 
urines  et  fit  constater  de  Talbuminurie.  Lors  de  son  séjour  à 
l'hûpital  Lariboisière,  Talbuminurie  persistait  et  était  accompa- 
gnée des  premiers  troubles  visuels  qui ,  à  Toplithalmoscope ,  ont 
donné  la  lésion  caractéristique  de  Tamaurose  albuminurique.  Cet 
individu  avait-il  une  amaurose  saturnine  ou  une  amaurose  albu* 

III.  27 


I!  faol  ptuUtt  pencher  en  fareur  de  la  dernière  npi- 

m  des  lésions  constatées  i  l'optithalmosrope  et  de  la 

u  ùiomàasA  aoiblyopiques;  mais,  conioie  nousalloui 

la  vnr.  ce  ne  nn  pu  Is  «eut  eu  où  le  (toute  pourrt  être  permis. 

Le  sujet  de  notre  observation  i  présentait  é^'aleraeiit  des  trou- 
Wps  visuels  qui,  par  leur  caractère  passa^r,  par  leur  coeifstenK 
avec  des  symptûmes  céréJ)rau.ï,  avaient  toute  l'apparence  de  Ta- 
maurofe  iatyrnine.  L'euuneo  oplitiialiaoscopique  a  r^ve4é  ctifi 
lui  fie»  \éâoa%  moins  caraetéristiques  ifue  riiez  le  wjel  de  l'ob- 
swYalion  4;  mais,  ces  lésions,  coloration  je uji4lre  et  liypertro- 
pliîe  delà  papille,  se  rapprochant  beaucoup  des  premières  lésiMu 
(le  l'anihljopie  brightique,  ne  i»eut-on  voir  dans  celte  amblvopie 
paiMH^re  ruoUfopie  ûi|^c«  et  passagère  également  qui  accon- 
pa{(«  queiqnei'ok  les  eonvulsioiui  uréiiiiques  ? 

M.  Lancereaux  a  publié  en  l)W4,  dans  U  Gnz^lU  tnfdiriU.  «H 
r]l)ser\-ation  tr^s-intft-ess:!  1  »'  ication  saturnine  avec  slhi- 
minurie ,  «uivie  d'autoj  ilade,  enlr^  û   ]'hi'>pital  le 

12  février,  avait  été  prise  It.  .  ..^  plusieurs  accù*  coaviilùÈ, 
afirèsleM!|ud«eile  avait  presiftie  l«t«lei»c«it  perdu  la  rue.  A  Ttu- 
tnpsie,  «nlre  aWtres  tiiibi  «mportants ,  voici  quel  ^it  l'eut  im 
jnix  : 

"  Les  yeux  ont  un  volume  uonual,  les  milieux  sont  intacte. 
La  tJioroïtie  n'est  pas  lésée,  il  seiuide  que  la  rétiue  ait  nue  coio- 
raliou  plue  blaacMtiw  au  VfMsiiu^  4e  la  IjLclu  Jiïwk.  Lee  ^' 
pittH  mnt  tsonisim  et  çoraimeitt  «trofriiiiiee.  jMaù  Iw  iterCt  opU- 
ques  ne  sont  pas  examinés.  Ce  défaut  d'ex««»efl  est  é^4dea^«MIl 
regrettable,  puisigu'tl  n'existe j)our  toute  lésion  rélinieimeijuf 
(les  gj'anulations  en  pelît  nombrp  sur  le  Iriijet  des  valswans  df 
<«tle  membrane,  tl  j  a  en  effet  à  se  deiirander  sî .  dans  ce  «s- 
J'amaurose  ne  se  ratlaChaît  pas  atflant  à  Taltération  d«  reins 
gu'à  TmloXication  plom'bique.  » 

Tiolre  coTlèjrue  et  ami  leïT  L^corché,  îi  qiri  ncms  derons  flu- 
tTication  du  liitl  rer.ueiTC  dans  la  cfliniquc  -de  Todd  .  a  ^Ase^^T  1 
la  Char'ité,  (Jliez  unliiitivirtn  satomin  qui  arah  ?lé  amtilTOpt. 
de»  di^pijts  fîbrlneux  trlanAûlres  qui  resseinWaient  eux-mâtne 
aitx  allCrattuns  tles  andilyoples  a^uminoriqnes. 

tlnllnlfl.  ToTîn  ,  dans  ses  Lerotis.  gw  Tophthnhno^rnjie  (paiteSS: 
Tuiî».  ISoB),  donne l'oT>sei'vaTir!n  (1(!taîtife  fl'nn  peintre  en  liifi- 
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ments  chez  lequel  il  est  arrivé  au  diagnostic  de  l'albuminurie 
aprè$  aypir  fiWP^^^  ^^  y^^^  ^  Toplithalmospope  çt  avoir  troifvë 
1«(  lé»iion$  ca^i^ct^ristfqueg  4e  ji'fljijjdyppiiç  albiff)W»}fpqiie. }]  i^ 

dît  {>•«  «r  iBet  inàiviàu  avai^  été  mmàéfé  fiommfi  9m^wf^m 

saturnin  et  s'il  avait  présenté  des  signes  d'intoxication  saturr 
nine. 

Qupl  qife  §pit  I^  fait  ^n  lui-|iiême ,  qi^'il  y  s|i|t  qu  x^qn  une  ca- 
ractéristique spéciale  pour  Tamaurose  k^^^if^jf^ifffi ,  j^ac|^r|^tiqM£ 
qijo  mw  n'auYQm  pa?  trouyjâe  »et^ei9mt  iéfyii»  dm»  Im  auteurs 
qui  se  sont  occupés  de  ce  sujet,  il  n'est  pa»  moins  constant  qu'en 
présence  des  faits  que  nous  venons  de  signaler  il  eçt  nécessaire 

d'appeler  l'attentipp  sur  ,ce  point,  fpù,^m  ff^^  l^  ^^^  F^t 
sentera  un  jij^réjt  /]ia|[nQ3tic  m^pjJQ^. 

Obs.  ¥.  —  Intoxication  saturnine  ancienne^  paredysie  des  extenseurs  du 
fHembre  supérieur  y  cdbuminurie  passagère  ^  délire  disparaissant  en  mime 
temps  que  V albuminurie,  —  Fortin  (  Hippolyte  ) ,  âgé  de  Î5  ans,  peintre 
en  i!)Atiment8,  entré,  le  15  octobre  18$^ ,  à  Lariboisière ,  saUe  Saint- 
Vincent-de-Paul ,  n»  4. 

Cet  homme  est  peintre  en  bâtiments  depuis  i'âge  de  10  à  li  ans  et 
n'a  jamais  eu  d'autres  maladies  que  celles  causées  par  le  plomb  ;  c'est 
à  l'âge  de  47  ans  qu'il  a  été  nialade  pour  la  première  fois,  et  les  acci- 
dents ont  consisté  en  coliques,  constipation,  et  douleurs  dans  les  mem- 
bres ,  pour  lesquelles  il  est  resté  deux  mois  à  la  Charité,  jil  en  sortit 
incomplètement  guéri  ;  cependant  il  a  pu  reprendre  son  travail. 

À  a  ans ,  il  a  été  soldat  sept  ans  , 'pendant  lesquels  ii  s'*est  bien 
porté,  et  c'est  un  an  après  avoir  quitté  le  service  et  repris  son  travail 
de  peintre,  que  se  sont  montrés  chez  lui  de  nouveaux  accidents  :  dou- 
leurs sous  la  plante  des  pieds  au  niveau  des  gros  orteils,  alternative- 
ment dans  chaque  pied ,  sans  rougeur  ni  tuméfaction  ,  douleurs  très- 
vives  qui  ont  duré  près  de  deux  iàiois,  et  ont  ét^  traitées  comme  af- 
fection saturnine. 

Il  a  été  pris  plusieurs  fois  de  ces  douleurs  articulaires,  quelque- 
fois avec  gonflement  et  réffction  fébrile  ;  elles  ont  appelé  l'attenliçn 
des  médecins,  qui  les  ont  traitées  tantôt  comme  accidents  goutteux  ou 
rhumatismaux ,  -tantôt  comme  accidents  plombiques. 

fl  y  a  cinq  ans,  un  des  doigts  de  la  main  droite  a  commencé  à  être 
paralysé  ;  dans  l'espace  de  cinq  années ,  les  extenseurs  dos  mains  ont 
été  paralysés  complètement,  sans  qu'il  ait  éprouvé  quelque  améliçjra- 
tion  par  l'électricité  et  l'usage  des  bains  sulfureux. 

Il  JBL9L  jamais  beaucoup  souffert  de  coliques,  mais  il  a  été  à  plu- 
siews  .nepriiiQ{>  atttcùntde  cçastipaition ,  et  ks  effûtsi  de  l'^miioisonne- 


4t8  MËXOIMI  OMaiNACX. 

OuulMobaan'Atioiu  que  M.  Ollivier  (1)  acit4a3,U«i«B 
(obft.  4)  qui  l'a  conduit  à  une  interprâtalioa  uslogui 
faits: 

<  Nombreuses  coliques  saturnines  ,  albumiourie  posiUi 
paralysie  des  extenseurs  des  membres  supérieurs  ;  ntoit  whift 
t'aakqtsie,  altération  de  la  maladie  de  Bright  arriTéa  i  l'onift 
delaïubstaucecoi-lioale;  altération  des  muscles  et  des  nerÊè 
les  membres  paralysés,  i  Notre  collègue  sa  demande,  au 
naos,  f^il  n'est  pas  permis  de  voir  dans  ce  fait  unedes  fon 
foudroyantes  de  l'urémie  (3). 

Nous  pensons  qu'il  en  est  de  même  dans  un  certain  nomlm 
flis ,  et  que  cette  interprétation  permettra  d'expliquer  eoM 
taàts  de  morts  subites  observées  chez  les  saturnins  cl  rMk 
inexpliquées  jusqu'à  ce  jour, 

CoHclntieut.  Dans  de  certaines  conditions  qu'il  importerùti 
déterminer,  l'encéplialopathie  et  l'amaurose  saturnine  ouhail 
fMriuemment  avec  l'albuminurie. 

L'analo^  entre  les  signes  de  ces  deux  atteclioaa  et  esn  d» 
nés  comme  caractérisant  les  accidents  cérébraux  urémiquesM 
ont  fait  admettre  une  relation  entre  ces  deux  ordres  de  qfr 
ptdmes. 

Doit-on  continuer  i  admettre  l'enoéphalopathie  satuniMl 
l'amaurose  comme  maladies  primitives ,  ou  doit-on  les  nttMk 

■''  {hi,■^^.■ 
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eid0oc$  qui  Sfijit  préseoiëe  i  noiifi  pluiiaiii^  fois  ;  i  mtorica- 
tkm  BtturaiiNi,  la  goutte,  raUmminwid  et  le»  attaques  épUepti-» 
formes. 


MOMOCUUIBS; 

Par  M.  le  D' DOUSMAM,  de  Corfoo  pies  Ioniennes},  chef  de  clinique  «m  diffMAsaires 

de  M.  Chassaitfnac  et  de  M.  G^vnd-TenHm. 

Le  symptofoe  diplopie  (vue  double),  tantôt  se  présenle  da«s  le 
iwgard  associé  des  deux  yeux ,  tautôt  se  mani&ste  pour  un  seul 
ml.  Dans  le  pi^mier  cas,  la  diplc^^ie  est  dite  bimoûlait9t  elle  est 
causée  par  le  dëfout  de  correspondance  dans  l'actéon  sûuultanée 
des  muscles  des  yeux;  c'est  un  symptdme  qoi  nous  fiât  dlaf  nos*- 
tiquer  la  paralysie  d'un  de  ces  muscles»  comme  pour  nous  avertir 
qu'un  strabisme  commence, 

Dana  ces  cas,  on  sait  généi*alement  quecbaqoe  mil ,  pris  sépa*- 
rément,  en  les  considérant  exempts  d'amblyopie  très-forte,  pei^ 
9(Mt  un  seul  ol^  mais,  dès  quon  cbercbe à  les  associer,  l'objet 
devient  double.  Ici  il  ne  s'agit  donc  que  du  défimt  d'barmonie 
dans  les  mouvements  associés ,  et  le  malade  qui  voit  double  est 
en  réalité  strabique. 

Mais  il  y  a  des  cas  dans  lesquels  les  malades  voient  double,  en 
nigardant  l'objet  avec  un  seul  œil,  voilà  la  diplopie  monoculaire. 
On  trouve  de  ces  cas  cités  dans  tous  les  auteurs  et  on  les  ren- 
contre encore  dans  la  pratique.  Cette  diplopie,  qui  a  été  rangée 
par  Mackenide  dans  la  section  de  réfraction  hréguiière^  a  été  l'objet 
de  grandes  discussions  entre  les  opbtbalmologistes;  c'est  sur  cette 
dernière  que  portent  nos  expériences. 

Les  causes  qui  produisent  cette  diplopie  sont  multiples  ;  les 
voici  ; 

l""  Une  couche  de  mucus,  étendue  comme  un  solide  mou  sur  la 
sur&ce  de  la  cornée,  peut  déterminer  la  multiplication  des 
images. 

2®  Les  ulcères  de  la  cornée,  connues  sous  le  nom  de  facettes  ; 
dans  ces  cas  la  cornée  fait  fonction  d'un  verre  piano-convexe  taillé 
à  facettes. 
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3'  Les  s)iiécliies  postérieures  de  l'iris  avec  le  crislalUn,  dan 
lesquelles  existe  un  exsudât  plastique  sur  le  champ  pupillaire, 
en  laissaut  par  les  tii-ailleraents  de  l'iris  des  espaces  libres  à  la 
lumière ,  font  l'office  d'optomètres  de  Sclieiuer  et  occasionneut 
ainsi  la  diplopie  et  la  polyopie  raonoculaire. 

4"  La  myopie  et  la  presbyopie  auraient  le  même  résultat  lorsque 
les  objets,  dans  le  premier  cas,  sont  placés  au  delà  du  point  rr- 
motum  de  la  vue  distincte ,  et ,  dans  le  second ,  quand  ou  place 
les  objete  en  deçà  du  point  proximum  de  la  vue  distincte. 

5°  Comme  le  fait  observer  Mackenzie ,  la  diplopie  monoculaire 
est  quelquefois  un  symptôme  précurseur  de  la  cataracte. 

6"  Mais  il  y  a  des  cas  dans  lesquels  un  ne  trouve  pas  d'altération 
appréciable;  ainsi  on  rencontre  des  exemples  dans  les  auteurs  oii, 
à  la  suite  d'un  écart  de  régime,  d'un  coup  reçu  sur  la  région 
frontale,  de  l'hystérie  et  l'hypochondrie,  etc.,  il  y  a  eu  diplopie  oa 
polyopie  monoculaire;  c'est  sur  ces  cas  que  des  explications  di- 
verses ont  été  données  à  toutes  les  époques ,  et  c'est  surtout,  m 
égard  à  ces  cas-là ,  que  nous  croyons  que  nos  expériences  ne 
manquent  pas  d'avoir  une  certaine  valeur. 

Je  vais  citer  un  certain  nombre  d'observations  de  diplopie 
monoculaire  passagëi'e. 

Un  malade  vu  par  Daniel  Hoffmann  (l'extrait  de  l'observation 
nous  est  donné  par  Boyer)  (1).  "Un  homme  de  76  ans,  d'un  tem- 
pérament sanguino-bilieux,  d'une  constitution  sèche  et  maigre, 
livré  pendant  toute  sa  vie  à  des  excès  habituels  de  régime,  fui 
tout  à  voup  pj'is  pendant  son  dîner  d'une  douleur  asseï  vive 
dans  la  tête,  surtout  à  gauche,  qui  le  contraignit  de  quitter  U 
table  et  de  se  mettre  au  lit.  (Tis.  purg.  ;  soulagement.)  Le  troH 
sième  jour  cet  homme ,  étant  occupé  à  lire,  fut  frappé  d'étonné' 
ment  en  s' apercevant  que  le  livre,  les  lignes  et  les  lettres,  lui  pa- 
raissaient doubles.  Le  médecin  vint  à  lui  ;  il  vit  deux  personnes 
et  ne  reconnut  la  véritable-  qu'en  la  touchant.  (On  prescrivit  s«i- 
gnées,  boissons  antispasmodiques ,  â  vésicatoires  aux  membres.) 
Au  bout  de  vingt  jours  la  vue  se  rétablit.  Pendant  toute  la  dorée 
de  cette  affection,  les  yeux  de  ce  vieillard  ne  présentèrent  aucun 


(I]  li-aiU  de  eUrurgU,  i.  V,  p.  488.  —  HoffiDinii  [Daniel],  tphim.  i 
Ml.,  t.  I1,oto.l,cil.(lf0orcr. 
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îeur;  point  de  distension ,  point  de  strabisme»  aucune 
>arente.  L'auteur  ajoute  :  Idque  nataiu  dignissimum  quoi 
modo  oeuh^  dauso  licet  cUtero,  objecta  puim  obwrvaniia  posi- 
a  videbat;  quod  singulare  phenomenon  fréquente  facto  expe- 
lervavimui.m 

(1)  raconte  le  cas  d'un  enfant  qui/ dans  un  bds  »  fut 
ir  une  branche  d'arbre»  à  la  partie  supérieure  de  l'œil 
et  oeil  devint,  diplope.  Cet  enfant  fût  guéri  par  l'infu* 
nte  :  Radiées  wtterianœ  cum  spiritu  vînt  croca$i>.  Frictions 
ipières  et  les  régions  circonvoisines  plusieurs  fois  par 

néme  dictionnaire  on'trouve  des  cas  de  diplopiemonocu- 
Ss  par  une  plaie  d'armes  à  feu ,  comme  le  cas  dé  Hen- 
»up  avait  porté  sur  les  parties  molles  qui  recouvrent  la 
nez  et  l'arcade  orbitaire  droite.  La  diplopie  céda  à 
oe»  à  rémétique»  et  aux  collyres  firoids. 
er,  de  Sigmaringen»  a  eu  l'occasion  d'observer  une  di- 
n  seul  œil  chez  deux  horlogers  qui  paraissent  avoir  oon- 
e  maladie»  comme  il  dit  »  à  la  suite  de  travaux  qui  né* 
l'usage  prolongé  de  la  loupe.  L'un  d'eux  voyait  les 
ibles»  mais  superposés;  l'autre  les  voyait  également 
mais  dans  la  même  ligne  horizontale.  Chez  tous  les 
rivait  que  la  fausse  image  était  la  plus  colorée,  et  ils  la 
pour  la  vraie. 

ce,  les  bains  de  pieds»  les  fomentations  froides  sur  le 
afin  les  eaux  deMarienbad,  maîtrisèrent  la  maladie  (S), 
le  observation  prise  dans  la  clinique  de  M.  Quaglino»  à 
[ui  m'a  été  donnée  par  M.  Gosetti»  aujourd'hui  oculiste 
à  Brescia  (Italie). 

s  monoculaire  j  amblyopie^  mj/driase^  13juinl8B4.  La 
f  arie  Cammelli-Galli»  âgée  de  34  ans»  domestique,  ma- 
enfants,  fut  prise,  il  y  a  cinq  ans»  d'une  très-forte  colite» 
de  laquelle  lui  restèrent  des  embarras  gastriques  et 


I  Coopérât  Dietionary  ofpraetieal  Surgery»  art  Diplopia, 

eê  d^oeuUet,,  t.  1,  p.  17.  OuTrage  d'oplilluiiiiiokisie  de  Angnclli 


^ 
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uu«  uiigiHiiie  i  ilfoile  survf iiaut  ve»  les  lieurefi  du  âoh.  Ikpuu 
buit  jour»,  Joi'fiqu'elle  ki'me  l'œil  ^uclie  elle  voit  aveo  le  dnil 
les  objets  enveloppés  d'un  brouillard,  et  daubUâ  ;  de  {>Iiu  il  j  i 
pbolopliohie,  photrjpâie ,  injàriis»  oimplbte.  L'œil  gaocha  «t 
iiurnial  ;  la  jiouclie  si^he.  langue  rouge  et  sèclie,  soU^  pouU  lenl 
et  plein.  —  Saijfuée;  puiig.  olt'agineiu. 

lA  U  suite  de  ee  tfail£iuent  la  diplopie  c«aiia  d'ùtrâ  conliiuji, 
luaifi  elle  >(le«-iuL  iutei-uiilteiae.  —  SaiRnée ,  applicatious  de  saOf- 
isues  ù  l'^pigaeti'e  ;  4  i'iuléi'ieui',  prises  de  lua^dUJsie. 

' Ijc  29  juiLU,  la dipkipie  djiiparut ,  la  mydiiiiÂe  et  i»  brouilUnl 
persistÎTeiil.  mais  de  beauctiui)  diminués.' 

Voili  donc  «M  liîplfipie  monoculaire  qui  est  passafcèn  et  qii 
disparsSi  »«»  l'iiitemi^iaire  d'aucun  moyen  physique.  Qufik 
est  La  caukedece  plu'Homàief 

Béer  (,1),  Iticliter  <,£),  Borner  (3)  et  Wellar  (4).  eu  préseuce d'uM 
diplofiie  BKMMcuUire  eaas  lésion  de  l'œil  appréciable,  aoyûsi  m 
toHJouK  étieea  poi:ience  d'une  altération  de  U  rétiuu  cm  duiM' 
optique  ;  et  ti^  ap[*eJaient  cetlfi  diplopie  rtsmiielle  ;  ils  ne  M- 
^aifiit  pas  i  l'a4)iJareil  diuptrique  de  l'œil  (corps  vitre,  criiulli& 
auTUfte).  DaxiiceUf  disposilioii  d'idées  uuus  trouvons  M.  Du^nioll^ 
en  Itelglquf  (S),  d  Kn^ietta,  k  Paris  (O). 

O'autii».  comme  J.  Mile,  do  Vaj'sovie,  laittateut  jouiff  le  lA  ^ 
multipliant  k  l'iris  par  la  loi  de  la  diffraction  (7). 

Eu  itiAi,  Pi«vost,  de  Genève  (8),  en  donnant  la  i-elatiou  dt  ^ 
tijplopie  olisaryée  tiur  lui'tudiue,  et  en  rapportant  le  Ikit  de 
hage,  locoli-se  ce  piiciiomène  sur  le  cristallin,  mais  en  adtiuiUaiii 
iiurcetorg«n«ua  vice  quelconque,  comme  fracture,  éraillurailt 


(i;  Bceri.J'-<^0.  lihnvonden  ÀugtnlirankhaHm .  1. 11 .  p.  30*91i  W>«'<  U 
1817.  [Z 

(2)  Samuel  Cooper"»  DIelionary,  etc.,  ait.  Dijilopia.  j  — 

(3)  Lob.  cif.  )  - 

(4)  Traiti pratiqua  liei  tnalaàiai  d*»  ytuai  ,i.  H,  p.  ii-X,  ind,  ttWfHl''  L. 
1S2S.  t 

(5)  Ann  d-oculiltigue,  1.  lit,  p.  27,  liO.  187. 
(Cj  Traité philoi.  ei  clin,  d'ophihalmologic,  p.  187;  Parti,  RoQuei 
(7}  JoUi'Dil  de  HiQeadie,  t.  VI,  p.  lOS. 
(H)  inn.  ai  cMm.  et  ds  phyi ,  I.  U,  p.  210;  Pirti,  1lt32. 
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WoUastoa ,  avant  lui ,  admettait  déjà  la  rupture  du  cristalliq 
oomme  cause  de  diplopie  dans  un  œil. 

.  En  1839>  M.  Szokalski  (1)  institua  sur  ce  sujet  des  expérienoea, 
it  eo  déduisit  les  conséquences  suivantes  : 

1*  La  diplopie  uni<oculaire  n'est  jamais  Tindice  d'une  lésion 
dea  organes  immédiats  de  la  vision ,  mais  toujours  au  contraire 
d'an  dérangement  dans  Tappareil  de  la  force  optique. 

¥  Dans  la  diplopie  unioculaire  il  y  a  formation  de  deux  foyers 
&tincts. 
«-      3*  La  cornée  seule  peut  donner  naissance  k  ces  deux  foyers. 
4®  Il  se  refuse  à  admettre  une  lésion  quelconque  sur  le  cria* 
taUin,  et  de  nature  à  amener  ce  résultat, 
m=-     S^  Le  plus  souvent  le  déplacement  du  centre  de  réfraction  de 
.t  à  eoraée  et  du  cristallin  lui  parait  être  la  cause  de  ce  phéno- 
mène, 
r   .  fio  Traitement  et  modification  par  les  lunettes. 
*       Depuis  lors  il  y  a  eu  des  auteurs  qui  ont  admis  les  idées  de 
^^  V.  SflKdudski;  d'autres  ne  se  sont  pas  arrêtés  à  cette  opinion, 

•  £n  1854 1  M.  Trouessart  émit,  sans  le  prouver  par  des  ex- 
'  périences  directes,  qu'il  doit  y  avoir  quelque  part>  dans  l'œil, 
Un  ou  plusieurs  réseaux  qui  agiraient  comme  das  optomètres  de 
Scheiner.  Voici  de  quelle  manière  il  s'exprime  dans  différents 
passages  de  sa  thèse  très-riche  en  faits  (2)  :  «  L'œil  n'étant  point 
achromatique,  et  étant  par  hypothèse  pourvu  d'un  appareil  mul- 
tipliant, il  est  facile  de  prouver  ({ue  dans  certaines  circonstances 
on  observe  à  la  vue  simple  des  images  multipliées  et  irisées.  » 

Un  peu  plus  loin  il  dit  :  «  Eu  vertu  de  l'existence  d'un  réseau 
de  points  ou  de  lignes  opaques  placées  devant,  deiTière  ou  dans 
le  tissu  même  des  humeurs  transpai'entes  de  Tœil»  tout  objet  vi- 
sible donne  sur  la  rétine ,  à  une  distance  plus  petite  ou  plus 
gfande  que  celle  de  la  vision  diêtincte ,  des  images  multiples,  » 

Et  il  finit  en  disant  :  «  J'ai  cherché  à  voir  directement  dans 
Vœil  le  réseau  dont  l'expérience  m'avait  démontré  l'existence, 
J'ai  pris  des  yeux  de  veau,  les  plus  frais  que  j'ai  pu  me  procurer. 


•*« 


(I)  De  Im Diplopie  uni'OeuUUrê;  Paris,  1839. 

yji)  VUm  de  M,  Trouessart,  18â4|  art.  3  de  la  2"  partie. 
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et  que  j'ai  extraits  moi-inC'iiie  de  la  léle  avec  beancoapdt|» 
caution.  En  coupant  transversalement,  par  une  seclid 
culaire,  les  tuniques  de  l'œil,  sans  entamer  le  corps  Titré, tt» 
trouvrant  ensuite  la  fente  pour  ^claircir  l'intërieur  de  l'œilii 
cût^,  tandis  que  je  regardais  de  l'autre,  j'ai  très-bien  m  an  ti 
un  réseau  vasculaire.  Plusieurs  branches  me  paraissaient  S« 
dans  le  corps  ntré.  Mais  ,  aussit(!lt  que  j'ai  fait  sortir  par )î b 
cette  humeur,  le  cristallin  et  les  procès  ciliaires  qui  l'onuffl;! 
tout  intimement  lié,  je  n'ai  pu  distinguer  la  moindre  Wam 
vaisseau  sanguin  dans  cette  masse  transparente;  le  réseiifJ 
culaire,  devenu  alors  moins  distinct ,  est  resté  adhifreniJin 
tine.  Il  Cette  expérience,  dit  M.  Trouessart,  «  c'est  uniquenwi.i 
curiosité  que  je  l'at  faite;  n  et  enfin  il  conclut  eu  disanl.'fc 
jusqu'à  preuve  positive ,  plus  ample ,  je  crois  pouvoirallA 
l'apparence  que  j'ai  décrite  plus  haut  à  un  réseau  probabl; 
fourni  par  les  vaisseaux  sang;uins ,  qui ,  après  avoir  lra«ft 
corps  vitré,  viennent,  d'après  le  plus  grand  nombre  de  3« 
mistes,  tapisser  la  face  postérieure  de  la  capsule  du  cri^tallii 

On  voit  que  M.  Trouessart  a  plutôt  supposé  ce  ré*aiifl 
ne  l'a  fixé  d'une  manière  positive. 

Nous  savons  que  l'existence  des  vaisseaux  sanguins  sur  ii 9 
suie  postérieure,  chez  l'adulte ,  n'est  rien  moins  que  démoiM 
l'ophthalmoscope ,  du  moins,  qui  ne  nous  laisse  rienàdd 
quant  à  l'investigation  de  l'intérieur  de  l'œil ,  n'a  jams 
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mèlre  de  Scheiner,  à  tissus  multiples;  comme  démonstration  de 
«m  opinion,  M.  Giraud-Teulon  s'est  servi  de  rexpërienoe  par  la- 
quelle on  peut  se  rendre  à  volonté  myope  ou  presbyte. 

Sans  avoir  aucune  connaissance  ni  des  faits  de  M.  Trouessart, 
■i  des  faits  de  M.  Helmholtz ,  M.  Giraud-Teulon  est  arrivé  à  se 
former  sur  ce  sujet  une  opinion  arrêtée. 

En  jetant  un  coup  d'œil  sur  ce  court  historique,  nous  pouvons 
voir  qu'il  y  a  trois  périodes. 

V*  période.  On  croyait,  comme  Béer,  Richter,  etc.,  que  la  mem- 
kane  sensible,  la  rétine  et  le  nerf  optique,  par  des  altérations  in- 
définies, pouvaient  nous  créer  les  doubles  images  monoculaires. 

2*  période.  M.  Szokalski  arrive ,  par  ses  expériences ,  à  placer 
il  cause  de  ce  phénomène  dans  l'appareil  optique;  mais,  en  ad- 
aptant le  défaut  d'accord  dans  la  réfraction  de  la  cornée  avec 
b  cristallin,  il  est  aisé  de  voir  que ,  selon  M.  Szokalski ,  il  doit  y 
iTcrir  un  déplacement  ou  autre  chose,  comme  une  luxation  du 
iristallin.  Déjà  Prévost  et  Yollaston  admettaient  un  vice  dans  le 
^tallin. 

3*  période,  M.  Trouessart,  par  les  expériences  faites  sur  lui- 
Héme  (il  était  très-myope),  trouve  dans  la  polyopie  monoculaire 
n  fait  qui  peut  être  considéré  conmie  normal  :  il  suppose  un  ré- 
fiau  qui  doit,  selon  lui,  servir  d'optomètre;  mais  il  ne  définit  pas 
à  position  de  ce  réseau. 

Helmholtz  et  Giraud-Teulon  enfin,  par  la  méthode  énoncée  plus 
aut,  attribuent  tous  deux  au  cristallin  le  pouvoir  multipliant. 

Les  choses  en  étaient  là,  lorsque,  dans  le  mois  de  juin  1862, 
SFant  institué  des  expériences  sur  l'œil  de  bœuf  pour  m'expli- 
iier  certains  faits  d'images  entoptiques,  je  fus  conduit  à  cette 
aestion  par  le  rôle  que  je  m'étais  imposé  de  me  laisser  guider 
ar  la  seule  observation  des  faits.  Je  crois  être  arrivé  ainsi  à  pou- 
nr  apporter  un  surcroît  de  preuves  en  faveur  du  rôle  physiolo- 
Lque,  de  la  propriété  inhérente  à  la  lentille  cristalline,  de  dou- 
er, dans  certaines  conditions  de  l'état  accommodatif  de  l'œil , 
lusieurs  images  ou  plusieurs  figures. 

Je  vais  reproduire  ici  mes  recherches  personnelles  sur  cette 
uestion.  M.  Giraud-Teulon  a  été  présent  à  quelques-unes  de  mes 
cpériences,  et  je  crois  qu'elles  peuvent,  jusqu'à  un  certain  point, 
ous  venir  en  aide  en  ophthalmiatrie,  pour  l'explication  surtout 
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des  diptopies  monoCHiaires  passagères,  fait  (eeltii-ci  del'mèH 
les  oculistes)  dimcile  à  pénétrer,  et  sur  lequel,  s^oalUpi 
tout  ce  qui  avait  été  dit  n'était  que  de  simples  ctmJMtam. 

Dans  le  moi»  de  décembre  4863 ,  une  note  d«  cee  afiém 
été  présentée  à  la  Société  de  biologie  par  M.  MoreaK,  Bàd 
n'ont  pas  eu  à  cette  ('poiiue  les  l>énéti<£S  de  la  pubUaH 


Première 


e  dexpéi 


Mes  expériences  <ml  été  faites  «ir  des  yeux  de  bœubct^i 
tons,  que  j'avais  le  moyen  de  me  piTtcurer  les  plus  ftns  pid 
et  que  je  préjiarais  selon  la  méthode  de  Ldiot ,  c'e«l-l-# 
ouvrant  une  fenêtre  dans  la  ré^on  équatoriale,  seul  prodij 
permette  d'observer  dans  l'œil  en  &x[>ériffieDtatiofl  tout  «p 
passe,  en  dérangeant  le  moins  po6sîl>le  la  foiine  de  la  ceifira 
laire  et  en  permeltnnt  à  J'ol)ser*  alfwr  de  plonjrer  sou  n^f 
que  sur  la  rétine,  qui  sert  alors  déwan,  et  d'observer  safi 
différents  phénomènes  qui  y  ont  lieu. 
¥oiei  en  qHoi  consiste  cette  luaflière  de  préparer  I'ictI 
Une  fois  te  bulbe  orulaife  IwjIé.  j'ai  fait  luie  fente  suri) fl 
équatorialede  la  sclérotique,  ensuite  j'ai  (wocédr  à  t  esd» 
la  cornée  en  tfrtalité,  j'ai  détacha,  par  d<?roJ)eraMH.  1' 
le  cristallin  à  dijcouvert.  de  f;ii.THi   qu'il  demeuHit  rtp'i' 
ïnaiiitenu  par  le  oorjM  ou  musde  ciliai*-e.  En  cet  ttat 
eudait  le  abolie  ocMlaire  iiar  le  neif  optâque.  le  criatafliH 
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MeoBlliMt  aiiisi  le  eristallin  à  nu ,  «t ,  en  plottgetnt  le  ngard 
Hm»  hi  eavité  eéuleire ,  pcFtant  TlUtention  mw  ie  paroi  pMftf^ 

ieure  et  interne,  j'ai  observé  ce  qui  suit-:  

"liàlQmiftre ,  apès  sa pénMvalîon ,  fonné  «h  e6iia  tamfiien , 
BM  la  base  est  sur  le  cristallin, et  dont  le  sommet  vient  se  fenaer 
me  f^etHe  distanee  de  la  pétine  ;  de  ee  point,  tes  rayoB$  contj- 
aent  leur  marche  en  div^eant,  formant  un  autre  cânetrès» 
etit,  inverse,  dont  la  baee  est  sur  la  rétine  et  le  eommet  eolncide 
««e  le  préeédenl.  C'est  à  la  baee  de  ce  petit  o6m  q«e  Fon  voit  se 
tHmer  l'image  renversée  qui  s'observe  sur  la  rétine. 
'  Hai  «Aie  d«  eristallin ,  on  observe  ce  qui  euk  :  la  périphérie 
ÉMfve  nue  Eone  obscure  d'une  certaine  étendue ,  entourant  an 
llRAe  lumineux,  limitant  la  base  du  cône  oristaltinien.  Le  oorpa 
tiré,  pas  plus  que  les  parois  internée  de  la  eoque  oeulaire,  ne  fer-^ 
arat  «B  espaee  eomplétement  (rfiseur  ;  ils  donnent  f  apparenciB 
Pane  ehambre  obscure  tenant  en  euspension  des  poussières  |é* 
linee,  et  dans  laquelle  on  fait  paeser  un  lbi«eeau  IwnSneuK  dMni. 
ta  marche  et  la  forme  de  ee  ftieeeau  peuvent  alars  Atre  e^M^ê 
i  nbeervées  dans  toute  leur  étendue.  En  eet  état  die  4tMMe$, 
jm  Ten ^eite  la  honf^  sur  la  gauehe  de  t'eetl en  expérience, 
ubUM;  en  aperça,  par  la  fenêtre  «upérfeui^,  PinMf^e  rtnvertée 
ur  la  rétine,  qui  se  déplace  de  la  même  quantité  sur  la  drateç 
■Se  déplus,  sur  la ganetie  de  eette dernière,  on  K^oit apparaître 
n  niiéine  temps  «ne  «eeonde  iina^e,  «ur  k  rétine  aii^ri,  et  qiid  de<- 
Hwre,  pendant  ee  mouvement ,  toujours  k  ^  même  di«tanee  de 
I  pTuniRre^  eette  aeeonde  image  est  pâle ,  faiMe  et  ronveraée , 
mnffie  la  premifere,  qu'elle  suit  ou  précède ,  eelon  que  fan  dé^ 
lace,  à  gauche  ou  à  droite  de  TeeU  en  eq^érîenee,  la  bougie  4pé 
src^r  ^H9^et  lumineux  « 

Cette  image  est  trop  éloignée  de  la  principale  pour  <fa^on  puisse 
sir  en  elle  un  •efllet  4e  fa/berratton  <ie  sphérî^  ou  de  raberra*^ 
en  4»  peflafliaiEe.  ^u  ferra,  daM  lei  expériences  iqui  vont  «iriv», 
if  en  «e  peut  ^  effet  la  eonfbndie  a^e  les  au^yies  inoiases  dont 
cyss  nAons  paneri^ 

^nr  s'assurer  4'aflleufs  ^élle  ee(t  bien  en  tout  une  îmngfi 
len!i<|fae  ft  la  première,  bien  qu'elle  soit  plus  p^,  en  n'a,  tauten 
MEfntenant  la  bougie  a  sa  p4«oe,  -qu'il  imprima,  par  f  agitation  de 
air,  des  mouvements  à  Ia4iamme  ;  en  eenstate  aïors  q«ie  l'inui^ 


iS%  HËMUIRKS   DltlGlK&CI. 

secondaire  en  question  se  meut  de  la  même  façon  que  la  preraiéie 
et  par  son  extrémité  inférieure,  suivant  évidemmeiit  tous  les  mou- 
vements de  la  première. 

Ayant  ainsi  obtenu  les  deux  images  sur  la  rétine,  nous  ai-om 
intercalé  entre  le  cristallin  et  la  boug;te  une  feuille  de  pa^nef 
épais,  percée  d'un  trou  circulaire  de  3  à  4  millimètres  de  dia- 
mètre, et  alors  nous  avons  observé  : 

1°  La  disparition  de  l'image  secondaire; 

S"  Que  l'image  principale  devenait  plus  vive,  plus  nette,  et  su- 
bissait un  léger  déplacement. 

Le  27  juin  1862.  Dans  les  mêmes  circonstances  expérimentales, 
au  lieu  d'une  seule  image  secondaire ,  nous  en  avons  oliteni 
deus.  M.  Giraud-Teulon ,  présent  aux  expériences,  a  consialï. 
ainsi  que  nous,  le  phénomène;  et,  à  cette  occasion.  Je  doisiliie 
qu'à  mesure  que  l'on  fait  éprouver  aux  milieux  dioptriques  m 
degré  plus  marqué  d'évaporation  ,  on  obtient  une,  puis  dm 
images  secondaires,  et  que,  l'évaporation  continuant,  toutes  In 
images  se  délimitent  mieux  sur  la  rétine. 

Le  même  soir,  nous  avons  reconnu  |qu'en  portant  la  bougiei 
la  distance  de  20  à  23  centimètres  (elle  était  précédemment  i!i 
distance  de  8  à  10  centimètres),  il  se  formait  dans  l'œil  en  expéh- 
riœentation  plusieurs  groupes  d'images. 

Un  premier  groupe  très-lumineux,  occupant  la  place  de  rinup 
focale  principale,  etformé  par  deuximages  de  même  intensité,  i^ 
colées  l'une  à  l'autre,  puis  d'autres  images  disposées  près  des  pie- 
mières  comme  seraient  des  écailles ,  et,  à  la  place  des  images  se- 
condaii'es ,  on  obser^■ait  d'autres  groupes  formés  cbacun  M 
plusieurs  images  imbriquées  plus  pâles. 

Nous  avons  plusieurs  fois  répété  ces  expériences,  et,  en  voyait 
ces  résultats  se  reproduire ,  nous  nous  sommes  demandé  si  le; 
tiraillements  éprouvés  par  le  corps  ciliaire,  par  le  fait  du  décolle- 
ment de  l'iris,  n'avaient  pas  pu  mettre  à  nu,  en  quelque  endral 
ou  point,  le  corps  vitré.  Pour  nous  mettre  à  l'abri  de  cet  inconvr 
nient  possible,  nous  avons,  dans  nos  expériences  du  9  juiilel, 
modilié  le  procédé  de  la  mise  k  découvert  du  cristallin  ,  eu  divi- 
sant l'iris  en  cinq  lambeaux  rayonnes,  renversant  chaque  Uat- 
beau  sur  la  marge  péri-iridienne.  Après  avoir  préparé  ainsi  l'œil, 
nous  avons  obt«nu  les  mêmes  résultats  que  précédemment. 
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Du  11  juillet  jusqu'au  S  août,  la  répétition  desdites  expériences 
M  fourni  les  mêmes  résultats,  avec  cette  seule  différence  que  le 
p(Knl»«  des  images  secondaires  variait  de  deux  h  trois,  disposai 
de  manière  à  former  un  triangle.  La  figure  ci-après  est  faite  pour 
BMMitrer  leur  position  respective  ;  le  corps  de  la  figure  représente 
le  fond  de  l'œil,  sur  lequel  les  images  de  la  bougie  sont  peintes  et 
renversées.  A  représente  l'image  focale  principale  avec  des  inia- 


^» 


ges  imbriquées,  produit  des  cercles  de  diffusion;  £  indique  les 
trois  images  secondaires ,  qu'on  cherche  à  représenter  plus  pftles. 

Le  groupe  desdites  images  est  toujours  du  c6\é  du  tapi'j  ;  dans 
quelques  circonstances ,  du  cdté  opposé  à  ces  images  et  sur  la 
même  ligne  horizontale,  j'ai  pu  reconnaître  une  autre  image  se- 
condaire, très-p&Ie,  dessinée  sm*  le  fond  noir  de  la  choroïde. 

Le  S  août  j'ai  expérimenté  sur  des  yeux  de  veau  et  de  bœuf 
tgé;  sur  les  yeux  du  premier  j'ai  vu  les  images  multiples  de  la 
flanime  accolées  de  très-près  l'une  à  l'autre  comme  si  elles  étaient 
le  produit  de  la  diffusion  ;  tandis  que  sur  les  yeux  de  bœuf 
Agé,  j'ai  vu  se  reproduire  les  mêmes  résultats  que  dans  les  pré- 
cédentes expériences,  c'est-à-dire  dispersées  et  disposées  en 
triangle  et  visiblement  écartées  les  unes  des  autres.  Ces  pénomè- 
ues  étaient  d'autant  mieux  accusés  et  d'autant  plus  promptement 
obtenus  que  les  miheux  pouvaient  avoir  subi  une  évaporation 
plus  marquée. 

Les  mêmes  résultats  ont  encore  été  obtenus  en  expérimentant 
sur  des  yeux  de  mouton. 

Bappel(Mis  ici  que  dès  qu'on  venait  à  placer,  entre  l'œil  en  ex- 
m.  38 
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{MSfifllèfltâtiOll  tt  Ift  boti^i!  f  Un  diAplMgtlift  fÊHmé  A  tÊû  ttoQ  de 
Sa  4  KifllimtoM  dé  dtftmèlfé,  nous  cof»tfttion!(  MrttfOitf»  li  A^ 
HUM  ote  uAâ^ès  ëêMftdàifêii ,  cMjOilltftflidtit  àlM  le  npittMM 
mmt  et  I^âttgiiièniatioil  dé  nrttiBtèt^  dé  Vim&gé  fbeàlè  priMllkill. 

Secondé  êériê. 

Du  20  août  au  4  septembre  4862,  j'ai  repris  ces  expérienoes 
pour  apprécier  rinfluence  des  secteurs  isolés  du  cristallin  (1). 

Ces  dernières  expériences  aussi  ont  été  fidtes  avec  l'œil  entier, 
l'ouverture  de  la  sclérotique  ayant  été  pratiquée  au  pôle  posté- 
rieur. Alors  la  bougie  étant  à  la  disUnee  de  7  centimètres  devant 
le  cristallin  mis  à  BU,  tst  sans  interpoéition  d'aucun  écran ,  m'<^ 
tant  placé  du  côté  de  l'Ouverture  j^at.  observé  ce  qui  suit  : 

L'image  focale  de  ti  bougie  renversée  M  voyait  accompagnée 
de  deux  autres  iihagel  placées  à  la  pointé  de  la  première  et  s  j 
bifurquant. 

En  déplaçant  là  bougie  j'avais,  tantôt  à  gauche,  tantôt  à  droite, 
et  à  une  distance  d'un  demi-centimètre  de  l'image  principale, 
une  image  secondaire  qui  se  détachait  du  groupe  principal. 

En  éloignant  la  bougie  de  IJS  centimètres  et  plaçant  devant 
elle  et  tout  près  d'elle  un  diaphragme  percé  d'un  trou  de  4  à 
5  miUimètres,  on  obtenait  toujours  à  1  ouverture  postérieure  di 
l'œil  un  disque  central  puis  des  silhouettes  lumineuses  qui  s'en 
détachaient  en  rayonnant  au  nombre  de  6  à  8. 

Ramenant  alors  le  diaphragme  tout  près  du  cristallin  »  j'ai  ob- 
servé que  lorsque  le  tissu  du  diaphragme  correspondait  aucentie 
du  mstaliin  (ayant  tapissé  la  face  postérieure  du  corps  vitré  avee 
une  mince  feuille  de  papier,  comme  dans  toutes  ces  dernières 
expériences) ,  apparaissait  sur  cet  écran  l'image  de  la  flauiine 
renversée,  petite  et  très-belle.  Mais,  si  je  venais  à  déplacer  l'on- 
iice  en  le  mettant  en  rapport  avec  la  partie  inférieure  du  dii- 


"  ■  -     •■  -■ -         •         -    -        - -.  -  -  .  I.     .i   __J__ll_Li 


1)  On  lait  que  rarranij^ement  des  libres  forinani  te  cristallin  est  Irèt^ompliqaé. 
Biew.vler,  qui  s'eitt  occupé  de  cette  question,  a  tu  que  le  crisialtfti  hmiialll  llW 
«ni4l?M»m  ^  covcf»  fvn^X  du  temre  ce  «c  svMifiKtii  f^  lapfiiptrfiH  A 
la  partie  antérieure  du  cristallin,  il  a  conMaté  que  du  centre  dirargeat  troii l%iti 
qui  Kc  trifurquent  chacune  à  la  périphérie.  A  la  pari  le  pos'éHeurr,  il  a  Olwerrè  n\ 
linries  t*«}-Mnlaul  <lit  ttiitre  H  ut  bifsrqtiatii  «li  même  tîittai. 
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mètre  Tortical  du  crïstallin ,  ladite  image  prindptle  devenait  un 
peu  confuse  et  finissait  par  présenter  i  sa  pointe  deux  silhouettée 
lumineuses  divergentes.  La  même  chose  arrivait  lorsque  je  trttts- 
portais  le  diaphragme  à  Textrémité  supérieure  du  même  dli- 
mètre. 

Les  choses  ne  s'accusaient  pas  tout  à  fait  aussi  nettement  lors- 
que nous  expérimentions  sur  le  diamètre  horiiontaL 

Si  nous  résumons  ces  faits ,  nous  reconnaissons  que ,  suivant 
les  différents  états  de  l'œil  en  expérimentation ,  nous  obtenons 
des  résultats  difliérents.  Ainsi  : 

1^  L'œil  étant  tout  frais,  c'est  à  peine  s'il  se  forme  une  imftge 
secondaire,  mais  la  principale  est  très-belle. 

V  Après  quelques  minutes  Timage  secondaire  plus  pftle  flppil- 
raît. 

3^  Prolonge-t^n  le  temps  de  Tévaporation,  on  voit  bientôt  plu* 
similis  images  se  former. 

4"  Interpose-t-on  un  diaphragme,  avec  un  trou  jouant  le  rôkl 
de  pupille  artificielle,  les  images  secondaires  disparaissent  ;  quant 
à  la  principale^  elle  devient  plus  petite  et  plus  nette. 

5^  En  faisant  varier  par  rapport  au  cristallin  la  position  de  l'ott- 
vvrture  du  diaphragme ,  cm  fiit  encore  subir  des  changements  à 
l'image  fiocale  principale. 

Nous  rattacherons  à  ces  expériences  les  résulats  de  celles  que 
nous  avons  faites  sur  nous-méme  en  dilatant  notre  pupille  au 
moyen  de  l'atropine. 

Le  7  juin  1868,  nous  nous  sommes  dilaté  la  pupille  de  Tôsit 
droit.  C'était  le  soir,  et  le  surlendemain  nous  avons  observé  les 
fiûts  suivants  : 

1*  0£ne  dans  les  mouvements  de  cet  œil; 

8*  Un  brouillard  continuel  s'élevait  devant  nous  ; 

3^  Les  fleurs  et  dessins  de  la  tapisserie  paraissaient  plus  petits^ 

4^  Les  lettres  d'un  livre  également; 

8'  La  pointe  métallique  d'un  porte-crayon,  visée  d'un  seul  esH 
à  différentes  distances ,  paraissait  tantôt  double ,  tantôt  triple» 
tantôt  quadruple  ; 

6^  Les  personnes  qui  descendaient  un  escalier  à  une  certaine 
distance  devant  nous  nous  semblaient  doubles,  la  fousse  image 
trcs-pâlc  et  sur  notre  j^auclic.  (11  e^t  bien  entendu  que  dans  toU;» 
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CBi  CiU  la  vision  n'avait  lieu  que  d'un  œil,  celui  ({ue  j'avais  ^u- 

lui»  à  l'action  de  l'alropine.  ) 

Dans  toutes  ces  circonstances,  si  je  venais  à  placer  devant  mou 
œil  une  carte  percée  d'un  trou  d'épingle ,  à  l'instant  toutes  ce: 
îmagesdispai'aissaieitt. 

Ces  ell'ets  de  l'atropine  sont  connus  ;  on  les  trouve  dans  les  au- 
teurs ainsi  que  le  phénomène  de  luicropie  (c'est  le  nom  que  lui 
a  donné  M.  Dotiders) ,  étudié  par  MM.  Van  Rosbroœck  et  Warlo- 
inont,  et  ceux  consignés  dans  le  Traite  d'ophtkalmoscopie,  publié  à 
Milan,  par  M.  Gritti.  On  y  trouve,  à  la  page  i43,  oii  cet  auteur 
s'occupe  des  effets  produits  par  l'atropine,  que  les  malades  accu- 
saient dans  l'œil  soumis  à  l'action  mydriatique  un  léger  ébloui»- 
sèment,  la  décoloration  des  objets,  une  certaine  difficulté  dans  li 
lecture  et  parfois  de  la  diplopic  monoculaire. 

Or  nous  voilà  en  présence  de  dilTérents  faits  pathologiques  «t 
physiologiques,  et  ces  derniers  de  deux  ordres  subjectifs  et  ob- 
jectifs. 

Quelle  est  la  relation  qui  existe  entre  ces  faits  ?  Concourent-ili 
tous  en  effet  à  prouver  que  le  cristallin  est  le  seul  organe  qui 
donne  naissance  au  phénoniùne  de  la  diftopie  mtmoculaire  (1). 

Dans  les  cas  observés  sur  des  malades  de  différents  âges,  nous 
voyons  que  ce  trouble  dure  quelque  temps  et  cède  à  la  fois  à  dif- 
férents moyens.  Nous  pouvons  produire  artificiellement  le  même 
eil'et  temporaire  sur  {les  yeux  exempts  de  toute  altération  ou  lé- 
sion par  l'atropine,  laquelle,  en  paralysant  l'accommodation,  ré- 
duit l'appareil  opti(]ue  à  un  appareil  optique  inerte,  le  cristailio 
et  la  cornée  formant  ù  peu  près  une  lentille. 

Dans  nos  expériences  sur  les  yeux  d'animaux  ,  nous  n'avions 
entre  le  corps  lumineux  et  la  ivtine  que  le  cristallin ,  et  personnf 
ne  nous  contestera  que  l'appareil  optique,  dans  ce  cas ,  ne  filt 
inerte. 

Les  doubles  images ,  dans  les  cas  de  mydriase  artificielle,  dis- 
paraissent dès  que,  par  l'épuisement  de  l'action  du  mydriatique 
(l'atrupîuc),  l'accommodation  réparait. 


,  I }  KoLoni  bien  que  ihiu>  enleiidoiix  ici  putci'  Je  la  diplopic  monoculain.  iliBt 
luiKlIe  il  ij'y  a  aiKUUC  lÉ<ioii  ni  nlt^rali  >n  sofi  sur  la  connue  vu  sur  le  rriiullin. 
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Dans  le  bœuf,  la  simple  interposition  du  trou  suffit  pour  ra* 
tnener  l'image  à  sa  simplicité  et  sa  netteté. 

La  physiologie  expérimentale  et  la  pathologie  nous  donnât 
loncdes  résultats  semblables,  déterminés  par  des  causes  difS6» 
rentes;  mais  tous  démontrent  que  c'est  bien  dans  le  cristallin  que 
réside  la  cause  de  ce  phénomène.  Et  en  effet,  dans  la  mydriase 
artificielle  avec  paralysie  de  l'accommodation ,  il  est  inccmia^ 
table  que  la  diplopie  disparait  par  les  changements  apportés  par 
le  pouvoir  acconmiodatif  sur  la  lentille  cristalline.  Dans  Tœil  de 
bœuf,  nous  avons  toujours  annulé  les  effets  multiples  par  la 
transformation  de  cet  œil  armé  de  son  cristallin  en  une  chambra 
diseure  (par  le  moyen  du  trou  faisant  office  de  pupille  artifi- 
cielle). 

On  peut  aisément  voir  que  ,  dans  le  premier  cas,  les  change- 
ments sont  apportés  par  la  nature  qui ,  par  l'intennédiaire  du 
muscle  ciliaire,  change  à  tout  instant  la  réfraction  de  la  lentille 
cristalline,  pour  l'ajuster  à  toute  distance  (Cramer) ,  tandis  que 
dans  le  second  cas  nous  annulons  l'effet  de  la  lentille,  en  trans- 
formant approximativement  l'appareil  en  une  chambre  obscure. 
Ces  moyens  sont  apparemment  diamétralement  opposés  l'un  à 
l'autre;  mais  tous  deux  démontrent  clairement  que,  pour  obtenir 
l'image  unique,  il  faut  que,  d'une  manière  ou  de  l'auti'e,  on  ap* 
porte  des  modifications  telles  sur  l'appareil  optique  que  leur  in- 
fluence pèse  sur  le  cristallin  seul. 

n  résulte  de  là  que  c'est  bien  le  cristallin  qui  est  l'optomètie 
naturel  au  moyen  duquel  se  produisent  les  images  multiples 
dans  la  diplopie  ou  polyopie  monoculaire. 

Mais,  une  fois  déterminé  que  dans  la  lentille  cristalline  existe 
la  cause  de  ce  phénomène,  tout  n'est  pas  dit  ;  il  s'agit  de  pré- 
ciser quel  est  le  mécanisme  même  de  la  production  de  ces  effets 
multiples. 

M.  Trouessart  avait  bien  supposé  qu'il  devait  exister  dans  l'œil 
un  optomètre,  mais  il  ne  l'avait  pas  localisé  dans  le  cristallin. 

M.  Giraud-Teulon  ayant  fait  des  expériences  sur  le  cristallin 
lui-même,  et  ayant  obtenu  des  figures  rayonnées  tantôt  i  rayons 
lucides  et  intervalles  opaques ,  tantôt  en  sens  contraire ,  localise 
mieux  cet  optomètre  et  il  prouve  que  le  fait  tient  à  la  structure 
du  cristallin  qui  offre  des  secteurs  et  des  stries  différemment 
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AcIairiM,  <»  t  la  suiU  de  ses  expériences.  H.  Girand-TUiloa, 
dans  son  mémoire  lu  !i  l'Acad(':Enie  de  médecine  (dam  la  séaiut 
4s  S}i*viw4863),  conclut  que  la  cause  de  la  polyopie  ou  diplô- 
mé* UODasalaire  est  dans  un  r^nimencenient  d'allëration  de  \a 
transparence  de  quelques-unes  de  Aes  parties  (1>. 

Voici  quelles  sont  les  conditions  ni^resKaires  pour  la  proHuctJoa 
des  ima^s  multiples,  selonH.  Giraud-Teulon: 

•  1"  La  pr<^sence  dans  l'œit  d'un  diaphragme  remplissant  k 
lAIe  de  l'optoniètre  de  Scbeiner,  c'est-à-dire  établissant  des  (li\i< 
tionn  dans  le  faisceau  des  rayons  rébractés  pénétrant.  Cet  appa- 
rail  est  le  cristallin,  dans  lequel  lesprc^ès  de  l'âge  amènent  dn 
différences  de  ti-ansparenoe  entre  le^  secteurs  du  cristallin  et  In 
ihlerslirea  séparant  ces  secteurs. 

1 2"  Comme  dans  l'essai  avec  t  (iptomMve  de  Sclieiner.  \es  divi- 
iions  dan»  le  faisceau  réfracté  ne  deviennent  apparentes  i^uc 
(fuand  l'écran  destiné  à  rocenoir  les  îma^s  est  eu  deçà  ou  en  deii 
éa  l'ujer,  c'est-à-dire,  dans  les  conditions  de  l'altération  du  panl- 
Ukb  ,  en  physiologie  en  deçfi  et  un  delà  des  limites  de  l'accoiu- 
mmlation.i  i 

11  faut  donc,  dit  M.  Qîraud-Teulon,  pour  la  production  éa 
images  multiples  ou  de  la  polyopie  monoculaire,  deux  circon* 
stances  :  <>  oplomètre  naturel  (cristallin  inégalement  opaquej.  vt 
aberration  de  l'accommodation  à  la  fois.  > 

A  l'appui  de  l'opinion  de  M.  Giraud-Teulon  ,  nous  pouvons 
citer  :  1°  les  cas  de  presbyopie  de  Presvosl  et  de  Babbage;  cesilean 
observateui-a  ont  étudié  ce  ptiéoomène  sur  eux-mêmes  lorsqu'îli 
étaient  déjà  àgûs.  Presvost,  d'après  ce  qu'il  a  écrit  lui-même  ^ 
atin  compte,  commença  à  étudier  ce  phénomène  à  l'â^  de  ~3vi^' 
il  avait  88  ans  lorsqu'il  lut  son  mémoire.  2°  Le  cas  du  médecin 
amérioain,  cité  par  Presvost;  ce  médecin  est  mort  à  l'kg»  i* 
100  ans,  et  il  na  vu  double  iiionoculairenient  que  dans  letde^ 
'   nières  années  de  sa  vie. 

Nous  savons,  de  plus,  que  ce  phénomène  est  dans  certains  en 
un  syiuptOnie  précurseur  de  la  cataracte. 

Uais  pouvons-nous  admettre  que  dans  les  cas  de  diplopie  où-   ' 
BOoulmitB  pwtsa^àro  aur  des  pei-iMauas  moins  avauoées  en  iff- 

(I)  4MM*Mr*i.  ««mM.,  (.  I,  p.  3M:  1809: 


(liplopie  qui  a  été  produite  par  des  causes  tout  à  fait  réflexes  et 
nerveuses,  en  agissant  sur  l'appareil  dynamique  de  Taccommo- 
dation ,  le  muscle  ciliaire  ;  pouvons-nous ,  dis-je ,  admettre  que 
dans  ces  cas,  qui  sont  tout  à  fait  semblables  aux  affets  produits 
par  Tatropine,  il  y  ait  altératiop  dans  la  transparence  du  cris- 
tallin ? 

Noos  êroyons,  malgré  l'autorité  de  |f .  aintud^Téulon  en  cette 
matière,  que  le  fait  et  Texplication  générale  qu'il  en  donne  sont 
inconciliables  dans  cette  dernière  circonstance. 

Dans  la  seconde  série  de  nos  expériences  nous  avons  obtenu  : 
i*  rimag#en  trèfle  de  la  flamme  de  la  bougie»  source  de  Iimi^  ; 
S"  des  images  rayonnantes ,  lorsque  nous  avona  projeté  sur  le 
cristallin  les  faisceau)^  lumifieux  qui  passaient  seuls  k  travers  le 
trou  du  diaphragme  placé  tout  près  de  la  flamme,  k  uoe  distwoe 
doimée  de  l'œil  en  ei^périmentation  ;  3**  qqus  ^vong  vu  qw  la 
périphérie  du  cristailiu  nous  donna ,  sur  la  rétine,  l'image  de  Ifi 
flamme  réduite  presque  k  deux  ^bouettes  ;  ce»  faits ,  jointe  k 
ceux  réunis  par  les  auteurs,  nous  dérnootreut  bien  que  le  pbé- 
nomèoe  des  images  étoilées  (Ëtoiles  p.  e,)  e4  plutôt  sous  la  dé- 
pendance de  notre  appareil  optique,  et  que  les  secteur^»  y  ont  leur 
part.  Devons^nous  admettre  que  la  diplopie  soit  un  phénomène 
explicable  par  la  même  raison? 

Yoil^  oe  qui  est  encore ,  je  crois,  h  démontrer  d'une  manière 
positive,  toujours  est-il  que  nous  pouvons  dire  : 

l'^  Que  la  lentille  cristalline  a  pour  propriété  physiologique  la 
formation  de  plusieurs  images  ; 

f  Que  si  dans  l'état  normal  de  la  vision  distincte  il  n'y  a  pas 
confusion  d'images  et  duplication  ,  la  raison  doit  e»  être  dans 
l'acte  admirable  de  l'accommodation. 


r»  ^1»      'wiwn    ■tgqr 


DD   OOItRE  et  do  CRÉTIKISME; 

Par  le  D'A.  MOflEL,  médecin  en  cheF  de  l'atile  de  Saint- Yon. 

(  Suite  du  3'  article  el  fin.  ) 

%  Vil.  —  Du  traiiement  hygiénique  et  prophylactique  du  goitrf  fl  d* 

crèlinisme. 


Udll 
lin-  ( 


Pnsraniiiie  médlra-admlnlatraltt. 

Nous  allons  abandonner  maintenant  l'expo^  des  moyens 
traitement  individuel ,   pour  examiner  les  ressources  que 
offrent  l'hygiène  et  la  prophylaxie  dans  leui's  rapports  avec 
terventlon  de  l'autorité  administrative. 

Plusieurs  jîouvernemeiits ,  ainsi  que  nous  l'avons  vu  dans  le 
résumé  historique  qui  se  trouve  au  commencement  de  ce  travail 
se  sont  préoccupés  de  l'extinction  du  goitre  et  du  crétinisme.  Ih 
ODl  fait  appel  aux  lumières  des  savants  et  à  l'expérience  des  m^ 
decins.  Les  conseils  n'ont  pas  ('ait  défaut  ;  des  programmes  aux- 
quels il  n'a  manqué  que  d'être  appliqués,  dans  leurs  parties  es- 
sentielles au  moins,  ont  été  proposés  par  des  commissions  et  par 
des  médecins ,  sous  leur  propre  responsabilité.  Nous  avons  donc 
le  champ  libre  pour  examiner  la  question  sous  ses  côtés  divers, 
el  au  point  de  vue  des  intérêts  sociaux  et  humanitah'es  les  plus 
directs  et  les  plus  pratiques. 

Mais,  si  aucune  application  en  grand  n'a  été  faite  dans  l'inlérêl 
de  l'extinction  du  goitre  et  du  crélinisme,  s'ensuit-il  que  la  causa 
en  sciit  due  à  l'impuissance  de  la  science  ou  au  défaut  d'expé- 
rience des  médecins?  Personne  ne  peut  le  penser  après  ce  que 
nous  avons  dit  de  l'état  de  la  question  étiologique  et  des  succès 
obtenus  par  les  médecins  dans  le  traitement  individuel.  Bira 
mieux ,  des  expériences  isolées  ont  été  tentées  et  ont  réussi  ;  àm 
mesures  préventives  ont  été  prises  dans  plusieurs  endroits,  grâce 
à  l'initiative  de  quelques  médecins  zélés ,  ainsi  qu'à  la  louable 
intervention  des  autorités  locales,  et  le  succès  a  courooné  l«u> 
efforts. 

D'un  autre  cAté,  si  le  goitre  et  le  crétinisme  n'ont  pas  cessé  de 
ravager  les  plus  belles  vallées  des  Alpes  et  des  Pyrénées ,  ainsi 
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l'une  foule  d'autres  localités,  il  &ut  cependant  reconnaître  que, 
ins  bien  des  milieux,  les  endémies  en  question  ne  se  présentent 
us  sous  une  forme  aussi  hideuse  et  aussi  fréquente.  J'ai  cité 
uligny,  et  il  y  a  d'autres  contrées  encore  où  une  grande  amé- 
)ration  peut  être  constatée. 

C'est  là  ce  que  m'afSrmait,  en  4845,  M.  le  professeur  Troxler, 
)  Berne ,  qui  avait  fait  une  collection  très-curieuse  et  très-inté- 
ssante  des  difiTérents  types  de  crétinisme. 
II  en  possédait  quelques-uns  de  bien  extraordinaires  et  qu'il 
aurait  pas  été  possible,  me  disait  ce  savant  et  vénérable  mé- 
Bcin,  de  retrouver  dans  la  population  existante.  D'après  son 
imoignage ,  la  raison  en  était  due  aux  améliorations  que  l'hy- 
iène  publique  a  subie  depuis  un  quart  de  siècle ,  et  dont  les 
ienfaits  se  sont  étendus  à  quelques-unes  des  vallées  de  la  Suisse 
»  plus  infectées  par  le  crétinisme  (1). 

Traitement  du  crétiniitne,  programme  de  la  commission  sarde.  — 
ette  savante  commission  pose  en  principe  : 
1*  Que  le  crétinisme  n'est  pas  toujours  inguérissable; 
9*  Que  les  premières  années  de  la  vie  sont  l'époque  la  plus 
pportune  pour  en  entreprendre  le  traitement; 
3^  Que  la  difficulté  d'améliorer  un  crétin  croit  à  mesure  qu'il 
approche  de  l'état  adulte  ; 

4"  Que  la  probabilité  d'améliorer  les  crétins  est  en  raison  in- 
erse de  l'intensité  du  crétinisme; 

S"  Que  les  crétins  chez  qui  la  structure  de  la  tête  est  très-dif- 
Hrme  de  naissance  sont  tout  à  fait  inguérissables; 
6*  Que  l'amélioration  se  maintient  toute  la  vie  lorsque  l'enfant 
(t  arrivé  à  Page  de  9  ou  10  ans,  quand  bien  même  il  resterait 
His  l'influence  des  causes  pernicieuses  locales. 
Le  programme  du  traitement  de  la  commission  comprend , 


i)  Mf  Billiet  m'écriTait,  en  1855,  à  propoa  de  la  diminution  du  goitre  et  du 
linifine  :  «J'ai  lu  avec  intérêt  ce  que  tous  me  dites  de  la  diminutico  du  goitre  i 
Dcy  et  dans  quelques  localités  des  environs;  je  vous  en  félicite.  Il  ne  meparatt 
prouvé  qu'il  y  ait  eu  juiqu'id  une  diininutiO'i  analogue  en  Savoie  ;  quelques 
Monea  rasxoreni;  mais  leur  opinion  ne  parait  fondée  que  sur  des  données 
net  et  Inceriaines.  Au  reste  cette  diminution  ne  peut  avoir  eu  lieu  dans  notre 
s;  car  jusqu'ici  on  n*y  a  encore  rien  ou  presque  rien  fait  pour  Tobtenir.  » 
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nuus  ies  liU'e.s  ifui  Nuiveut ,  ia  pêiiasogie ,  (et  fnicaimaiu  à  ^rewtrt 
eoatrt  le>  mmet  tocalei,  let  pivcautions  antre  les  lutùitalimu,  In  frt- 
eautioM  alimitiaires,  U*  menurei  propres  à  développer  /'ncfirtO  »- 
ciale,  Ut  précautiû»a  par  rapport  à  fiastructiim  *■(  «  Fèducaiw»,  la 
mesuirs  gi'nnnles. 

L'exaiuen  sommaire  de  ces  divei-s  inoyeiis  va  nous  meUie  au 
courant  de  ce  qu'il  est  possible  de  (enter  et  de  faire  pour  ri^ 
n(Ter  les  pays  uîi  existe  cetla  déplorable  endémie. 

Pédagogie,  /nnfifulio'ij  particulières  destiiiées  à  l'MucalionjAtiiifir, 
iatelUcUulle  et  morale  îles  mfants  crétins.  —  D'après  ce  tpie j'aidit 
en  commentant,  de  la  genèse  du  crétinisme,  qui  est.  à  moii  avii. 
une  des  d^génûresceniieit  le»  mieux  caractérisées  dans  l'espicr 
Uuiatiue ,  on  accordera  une  contiaiice  bien  réservée  à  tout  a 
qui  a  été  dit,  datis  ces  deriiiers  temps,  sur  l'éducabilit^  i)« 
crétins. 

lifi  conuniKsioi)  sarde,  qui  délinit  le  orétinisme  une  dègàir^ 
de  l'espèce  humaine,  qui  te  manifeste  (/an*  certaines  parties  rfuj/Wli 
gui  est  carattérittt  par  m  degré  plus  on  moiw  grand  d'idiolimt 
tacié  à  un  habitvs  du  corps  vicié,  attache  néanmoins  beauoii^ 
d'importance  aux  institutions  dftns  le  genre  de  celles  que  (iit 
le  D'  Guggenbùhl  avait  fondées  sur  i'Abendberg.  Mais,  ii 
core,  il  faut  se  placer  vis-à-vis  les  faits  et  les  examiner  daiii  \</t  , 
stricte  réalité. 

Nous  avons  posé  en  principe  que  l'on  naissait  crétin  et  quel'i* 
devenait  goitreux.  Cela  ne  veut  pas  dire  cependant  que  ù  I'ck* 
faut  était  soustrait  de  très-bonne  heure  aux  causeti  qui  doitt* 
développer  ciiez  lui  la  prédisposition  au  crétinisme,  il  ne  pui^t> 
dans  quelques  cas  au  moins,  échapper  aux  conséquences  ileli 
dégénérescence  dont  il  porte  eu  lui  le  gei'ipe.  Nous  en  pouTOU' 
fflurnU'  un  uxemple  éclatant  daus  l'hiatoire  des  frères  Odet,  lo'^ 
les  deux  médecins  dans  le  Valais,  tous  les  deux  exposés,  dfc 
leur  naissance,  aux  iniluences  les  plus  funestes.  C'est  en  18W  ijw 
J'ai  publié  re  fait  dans  les  Annilfs  médico^syckidogirfHff  ({). 


[\}  Itlorel,  Paihùtogie  meniala  ea  Italie,  en  AUemagw  el  en  Suiiu.  ttt 
bliisemt'it  di  l'Abendberg  '^Jnnales  médico-piyfhologiqiie» ,  aaott  iM 
p.  I6B}. 
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»  lu  mamère  dont  M.  le  0^  Odei  racQDU»  conuo^t  son  plus 
ne  fràre  et  lui  éobappàre^t  aux  oonsëquenoea  de  la  prédûpo* 
un  au  crétinisme  : 

C'est  en  suivant  ces  moyens  curatifa  (soustraoticm  aux  iu^ 
mees  de  la  conti'ée  par  le  changement  de  milieu^,  éducation 
ciale),  qu'un  savant  médecin ,  que  je  me  glorifie  d'avoir  pour 
icbe  parent ,  est  parvenu  à  me  remettre  au  rang  des  hommes, 
crétin  au  premier  degré  que  j'étais ,  ayant  été  i^mis  par  suite 
circonstances  urgentes  à  des  mains  mercenaires ,  &  l'âge  de 
ina  et  demi ,  et  y  étant  resté  pendant  l'espace  de  deux  ans. 
it  encore  en  fortifiant  le  physique  qu'on  développa  peu  à  peu 
telligence  de  mon  plus  jeune  frère,  qui ,  encore  à  la  mamelle, 
séparé  de  sa  mère  par  ordre  du  médecin ,  et  ue  fut  repris 
BU  bout  de  deux  ans  et  demi,  époque  du  rétablissement,  Quoi^ 
on  le  visit&t  souvent ,  le  crétinisme  frappait  sourdement  m^ 
iltés  intellectuelles,  sous  le  masque  de  quelque»  maladies, 
(ipagnes  de  l'enfance.  Rentré  à  la  maison,  ou  ne  fut  pas  peu 
pris  du  danger  qui  le  menaçait;  on  mit  tout  en  œuvrai  n^is 
nal  avait  déjà  pris  de  profondes  racines;  il  était  au  second  de- 
.  Il  fallut  du  temps  et  de  la  patience.  On  ne  se  découragea  pas, 
1 8  ans  il  commença  à  se  faire  comprendre  ;  à  9,  il  articula 
phrases  entières ,  et  à  il  il  se  trouva  à  même  d'aller  au  eol- 

\à  fait  et  d'autres  que  je  pourrais  citer  n'enlèvent  rien  à  la 
BUT  de  la  proposition  concernant  la  cangmtalité  du  crétinisme. 
s,  pourra-tr^on  m'objecter,  si  le  crétinisme  est  une  affection 
génitale,  comment  ne  s'aperçoit-on  pas,  dès  l'âge  le  plus  ten- 
,  qu'un  enfant  est  disposé  à  devenir  crétin?  A  cela  je  répon- 
i  que  la  même  chose  se  remarque  pour  les  scrofules  et  le  ra- 
tisme.  Les  enfants  prédisposés  à  ces  affections  présentent  assez 
vent,  dans  leurs  premières  années,  les  apparences  de  la  plus 
liante  santé ,  quoique  cependant  ils  aient  en  eux  le  germe  de 
fection  qui  agira  plus  tard  d'une  manière  si  fatale  sur  le  sy9- 
16  lymphatique  et  sur  le  système  osseux.  J'ai  vu  pareillement, 
is  les  pays  où  le  goitre  et  le  crétinisme  sont  endémiques,  des 
ints  se  présenter,  jusqu'à  l'âge  de  4  à  S  ans,  avec  les  appa- 
ces  d'une  santé  florissante  ;  mais,  après  une  période  écoulée 
s  une  trompeuse  sécurité ,  «le  crétinisme ,  comme  le  dit  le 
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0'  Odet,  frappait  sourdement  les  facultés  intâllectuelles ,  sous  U 
masque  de  quelques  maladies,  compagnes  de  l'enfance.  »  Cœ  en- 
fants devenaient  lout  à  coup  apathiques  ;  leur  figure  perdait  a 
fraîcheur;  un  teint  blafard  remplaçait  les  couleurs  vives  deVep- 
faiice,  les  chairs  se  ramollissaient,  et  la  ^'ivacité  des  yeux  s'^lei- 
fçnait.  Il  y  a,  en  un  mot,  un  temps  d'arrêt  dans  l'évolution  Inlei- 
lectuelle  et  physique  de  ces  malheureux  enfants  (|ui  oublienl 
ce  qu'ils  ont  appris ,  et  restent  stupides  et  hébétés. 

Je  suis  loin  de  nier  qu'une  hygif^ne  prophylactique,  bien  cobh 
prise  et  appliquée  en  temps  favorable,  ne  soit  de  nature  à  modi- 
fier, dans  les  cas  de  ce  genre ,  le  tempcrament  de  ces  enfants; 
mais  il  faut  s'y  prendre  à  temps,  car  on  peut  dire  d'eux  que,  s'ili 
ne  naissent  pas  crétins  complets,  ils  ont  cependant  les  plus  gne- 
des  dispositions  à  le  devenir.  Ils  apportent  en  naissant  le  géra» 
d'une  maladie  qui  ne  demande  qu'une  occasion  favorable  pour  / 
se  produire  avec  ses  signes  caractéristiques. 

Pour  en  revenir  aux  institutions  fondées  en  faveur  des  enftnH 
crétins,  arriérés  et  dégénérés  à  quelque  degré  que  ce  soit,  je  sai> 
loin  de  m' opposer  au  mouvement  philanthropique  de  notre  éfo- 
que,  qui  s'est  signalé  en  Allemagne  et  en  Angleterre  par  des  in- 
stitutions admirables;  mais  je  suis  aussi  de  l'avis  de  M"  Billid. 
qui  m'écrivait  en  18S4  :  «Certainement  il  est  très-louable  de  doB- 
ner  des  soins  à  l'éducation  physique  et  morale  des  jeunes  creliiu 
autant  qu'ils  en  sont  susceptibles  ;  mais,  au  fond,  je  crois  iju'iÔ 
l'humanité  a  plus  à  espérer  de  la  prophylaxie  que  de  la  thén- 
peutique;  car,  si  un  enfant  est  gravement  atteint  de  crélinl^nt 
dès  sa  naissance,  les  soins  de  la  charité  parviendront  bien  à  arni- 
liorer  un  peu  son  état,  mais  on  ne  peut  pas  ordinairement  espéi* 
uneguérison  complète  ^^  (1). 

Prrcautions  contre  tes  cames  loades,  contre  les  habitations  ;  mftun» 
propres  à  développer  l'activité  sociale. — Dessécher  les  marais,  abiiw 
les  plantations  de  haute  futaie,  qui  entretiennent  l'humidité  »■ 


(1)  Influente  de  la  eoniiilution  géologique  du  soi;  Lettres  d*  MfKtSlf- 
p.  72.  (Voir  lt«  Annalei  méiHco-psychologiquei.  anii^e  1«550  II  y  a  ra»!"" 
quinze  an*  que  M.  le  comte  Corli.de  Cor)i{;iioie,  a  fond^  3  Aoite  un 
destiné  an  irsitenwDt  des  enfanta  crélina. 
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ioiir  des  habitations  et  empêchent  Tair  de  circuler  et  la  lumière 
la  pénétrer;  démolir  les  habitations  insalubres,  empêcher  lërec- 
ion  de  nouvelles  constructions  dans  les  lieux  reconnus  malsains; 
lUiger  les  propriétaires  à  construire  selon  les  règles  hygiéniques. 
)iiand  il  s'agit  de  bâtir  de  nouveaux  villages ,  s'éloigner  du  bas 
les  vallées,  les  construire  sur  les  hauteurs;  établir  des  lois  très- 
lévères  pour  maintenir  partout  la  propreté,  favoriser  par  tous  les 
moyens  possibles  le  commerce,  établir  des  fabriques  destinées  à 
occuper  un  grand  nombre  de  bras  en  hiver,  ouvrir  de  nouvelles 
lOOtes  et  faciliter  les  conmiunications  d'un  pays  à  l'autre,  afin 
é?«ctiver  le  commerce  et  d'attirer  l'affluence  des  voyageurs  :  tels 
font,  dans  leur  abrégé,  les  moyens  proposés  par  la  commission 
mde.  Tout  le  monde  y  applaudira ,  car  ces  moyens  constituent 
m  code  d'hygiène  publique  auquel  il  n'y  a  pas  d'objection  à  op- 
|08er;  d'ailleurs  l'éducation  médicale  que  nous  avons  reçue  s'est 
Uement vulgarisée  en  dehors  de  nous,  que  les  personnes  étran- 
(ères  à  la  médecine  parlent,  sous  ce  rapport,  le  même  langage 
lœ  les  médecins  et  comprennent  le  progrès  à  l'aide  des  mêmes 
Qoyens.  Malheureusement  il  ne  s'agit  pas  seulement  de  prescrire, 
Hais  encore  faut-il  se  mettre  à  l'œuvre  et  convertir  la  théorie  en 
oratique.  Or,  pour  des  raisons  dont  la  commission  sarde  n'est  pas 
esponsable,  aucun  de  ces  excellents  préceptes,  qui  sont  en  germe 
ans  tous  les  esprits  et  dont  elle  s'est  faite  l'interprète  si  justement 
Qtorisé,  n*a  été  mis  à  exécution  en  Savoie. 

Cependant  on  ne  peut  dire  que  la  commission  ait  manqué  de 
révision  ;  les  savants  qui  la  composaient  avaient  une  expérience 
nop  grande  des  hommes  et  des  choses  pour  ne  pas  savoir,  qu'en 
diors  d'une  organisation  médicale  fortement  constituée  et  in- 
estie  de  pouvoirs  suffisants,  il  n'était  pas  possible  de  voir  se  réa- 
^er  les  vœux  qu'elle  avait  émis  et  les  préceptes  qu'elle  avait 
osés.  Pour  prouver  cette  assertion ,  il  me  suffit  d'extraire  du 
logramme  de  la  commission  sarde  l'article  qui  suit,  dont  Texé- 
otion  aurait  assuré  à  lui  seul  la  régénération  des  contrées  in- 
ictées,  et  réalisé  les  plus  légitimes  espérances  des  promoteurs  de 
Me  glorieuse  entreprise. 

«  Créer  en  chaque  chef-lieu  de  mandement  une  junte  de  santé 
composée  principalement  des  personnes  de  l'art,  en  donnant  à 
cette  junte  tout  pouvoir  de  faire  exécuter,  empêcher  ou  modifier 
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.  directement  lout  ce  que  peut  exiger  la  salubrité  des  comiimnes 

•  de  son  rayon,  avec  l'ordre  exprès  de  veiller  ô  l'exécution  eïw* 
"  de  tout  ce  qui  a  élé  proposé  par  rapport  aux  cûnstruclions.  » 

On  le  voit  donc ,  lidtïe  de  créer  une  commission  médicale  pdr- 
mauente.  une  sorte  de  pouvoir  ex(Vutif  avec  mission  de  Taire  en- 
trer les  idées  théorique'i<1auN  le  domaine  de  la  pratique,  e^iot- 
niellement  exprimée  par  la  commission.  Elle  y  attache  tine  » 
grande  importance,  qu'à  l'article  des  ni««i¥i  généraUi,  le 
VŒU  se  reproduit  encore;  et,  comme  si  la  commission  avait  vneh 
d'avance  répondre  à  cette  objection  plus  sfiécieuse  qae  réelle  <]iie 
la  science  n'est  pas  as^esî  avancée,  à  proies  de  la  véritable  orij^ 
du  ^Itre  et  du  crétinisme,  pour  formuler  un  programme  d'acliiffii 
elle  f^it  entrevoir  au  contraire  ijue  Ea  science  n'aura  qu'à  ^'«r 
à  ce  que  l'on  se  mette  promptement  à  l'œuvre. 

0  Enfin  il  conviendrait  de  créer  une  coramiwiion  pennanoM  r 
"  eomiKwée  d'hommes  de  l'art,  laquelle  serait  chaifée de  !ll^ 

•  veiller,  par  des  inspections  lonales ,  l'exécution  des  niesoBl  ' 

•  adoptées,  de  su^^érer  de  nouveaux  conseils  lorsque  l'expérieirt 

•  et  les  progrès  journaliers  de  la  science  jetteraient  «pielque  Itt* 
'  mière  nouvelle  sur  ces  pfHntB  si  difficiles  de  l'hygiène  publiqut. 
>  et  de  recueillir  de  nouveaux  matériaux  statistiques,  alin  d»  In 
«  comparer  aux  anciens  et  de  se  rendre  compte  des  lésultals  ofr- 

•  tenus.  > 
Puisqu'il  m'est  impossible  de  citer  la  réalisation  tl'aucuni  M 

mesures  proposées  pttr  la  commission  snnie,  qu'il  me  soit  | 
de  feire  une  excursion  dans  le  domaine  des  fatt«  pratiques  qui  4 
sont  passés  dans  d'autres  contrifes.  Ces  Taits  ne  sont  pas  eiinH» 
très-nombreux ,  il  est  vrai ,  ils  ne  s'étendent  pas  ù  de  pranHe 
contrées,  ils  se  limitent  au  contraire  â  des  loralités  restreinte: 
mais  lesucct-s  qui  s'y  ratliiche  a  une  signiflcation  qui  n'i'rliBp- 
pera  ni  aux  médecins  qui  imursuivent  a\-ec  anieur  la  siilutiffli 
du  problème  scientilique,  ni  aux  gouvernements  qui  rail  te  plw 
iîraiid  intérêt  à  ce  que  des  populations  plus  ou  moins  nombnWtA 
soient  relevées  de  leur  déchéance  physique,  intellectuelle  cl  m* 
rjle.  D'ailleurs  les  faits  que  je  vais  filer  seront  pour  moi  up""*- 
«tnen  àe  prouver  que  la  science  est  asett  aVaiKte  poiâ>  fMlP 
un  programme  hygiénique  qui ,  s'il  était  mit  on  prttt(}m ,  I 
disparaîtra  une  des  plus  tristes  d^énérescMioes  <tw  etis(«rt.  « 
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rendrai  en  même  temps  justice  aux  mëdeoins  qui ,  dans  cette 
gnmdé  question  d'hygiène  publique  et  de  régénération,  ont  pris 
mié  initiative  pour  laquelle  on  ne  saurait  assez  les  encourager. 

Eâsposé  de  qudqiœs  faits  pratiques;  améliorcUians  opérées  à  la  Ho- 
krîêtiu  y  à  Rostères-aux-Salines ,  à  AUevard,  dans  la  presqu'île  de 
Témreilh.  -^  C'est  aux  portes  de  Strasbourg,  sur  les  rives  du  Rhin» 
dins  une  contrée  où  le  goitre  sévit  dans  les  localités  exposées 
to  inondations  du  fleuve  qui  les  traverse ,  que  se  trouve  la  Ro* 
kiRau.  Cette  localité  est  située  dans  un  delta  baigné  d'un  côté 
pr  le  Rhin  aux  flots  rapides  et  torrentieux,  et  de  Tautre  par  llil, 
petite  rivière  tranquille  et  dont  les  eaux  sont  presque  stagnantes. 

De  temps  immémorial ,  le  goitre  et  le  crétinisme  avaient  fait 
tthoix  de  domicile  à  la  Robertsau,  et  les  types  que  Ton  y  trouvai^ 
l'après  ce  que  m'a  écrit  à  ce  sujet  le  D*^  François ,  ne  le  cédaient 
sii  rien ,  pour  la  dégradation  physique,  ft  ceux  que  l'on  pouvait 
■©ncontrer  dans  quelques  vallées  des  Alpes  et  des  Pyrénées.  Toute- 
bfe  rélément  rachitique  présidait  le  plus  généralement  à  la  foi'- 
Mmh  du  tgpe  crétin  dans  ces  contrées  (1).  Aujourd'hui ,  cepen- 
lut»  la  situation  est  bien  changée,  grâce  à  trente  années  d'efforts 
V^)loyés  pour  amener  toutes  les  améliorations  désirables.  La 
lobertsau  est  considérée  comme  uite  des  localités  les  plus  salubres 
bs  environs  de  la  capitale  du  Bas-Rhin.  Les  lièvres,  si  communes 
thlrefois ,  ont  perdu  de  leur  fréquence  et  de  leur  int^isité.  Le 
goitre,  qui  était  endémique,  n'y  existe  plus  qu'à  l'état  sporadique, 
4  les  quelques  spécimens  de  ci'étinisme  que  Ton  y  rencontre  ap- 
Wtiennent  à  une  génération  qui  tend  a  disparaître.  «  Il  ne  s  est 
»lus  produit,  m'écrit  le  D*"  François,  de  véritable  type  de  créti- 
lisme  dans  la  localité  dont  je  suis  le  médecin  depuis  plus  de 
îngt-deux  ans.  On  ne  me  présente  plus  même  que  très-excep- 


(1)  OtWnmde  fbraiitKHi  du  typecrétia  Mt  juttidé  par lenoeiMiilératioiitffiie 
ê  imlMs  éÊêi  wà  trarail  récent  :  De  la  JRynnalion  du  tfpe  demt  les  variélèÊ 
IfOténfrt,  M  Nôut>êmux  Éléments  é^ anthropologie  morMe,  pour  faire 
Hk  éte  théorie  des  âégênéreeceness  âmns  t^espèet  humaino  (Gsngrè*  médies* 
rftiiff9leil  éeRWRo,  1869}»  J*al  m  pen^  bat  éie  prfw?er  qut  différents  éiéneott 
iHNdtt  présidaimt  à  la  ^Mmatlon  du  lype  dana  h»  rariétéa  défénéfétt.  Le  cré* 
risiM  eat  certainement  une  des  di^énérfacenceii  lea  mieui  caractérwéea  daoi 
tflêee  ;  naît  il  est  dea  milieux  ott  réIéMeni  rachiik|ae  prédonioe  et  ae  roanifiaaia 
tr  des  caractères  extérieurs  piaa  êeoeiHiéi  que  dtna  d*autree  localiiés. 
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tioniiellemeiit  des  entants  atteints  de  goitre  et  les  cas  rare^  qu« 
je  suis  à  même  de  constater  sont  très-légers.  Les  moyens  emplovi^ 
successivement  pour  assainir  la  localité  ont  été  les  suivants, 
ajoute  M.  le  D^  François,  Les  marais  ont  été  comblés  et  remblayés 
avec  de  bonnes  terres.  Les  eaux  stagnantes  ont  disparu,  soit  par 
les  soins  de  l'administration ,  soit  par  Ibs  tentatives  des  proprié- 
taires. Les  bas-fonds  ont  été  exhaussés  et  sur  ces  emplacements, 
jadis  marécages,  eanx  dormantes ,  marais  fangeui,  on  Toit  s*é- 
lever  des  habitations  (jui  oilï-ent  de  grandes  difTëreiices  d'amé- 
nagement intérieur  avec  les  habitations  anciennes ,  basses ,  nul 
aérées ,  humides ,  malsaines ,  véritables  réceptacles  de  la  lièvre, 
du  goitre,  des  scrofules  et  de  toutes  sortes  de  mau\.  Partout  on 
voit  (tes  jardins  étaler  aux  jeux  leui'  végétation  vigoureuse.  Oii 
n'a  pas  creusé  de  canaux  de  déviation  par  la  raison  i{ue  l'on  i 
procédé  par  voie  de  tarissement,  11  n'existe  de  saignées  qu'au 
canaux  qui  traversent  la  Robertsau,  saignées  qui  servent  de  dé- 
gorgement» (1). 

Ces  détails  datent  de  1834,  et  les  dernières  nouvelles  que  je  re- 
çois en  1862  confirment  tous  ces  faits.  Le  D''  François  me  i»arli 
longuement  de  tous  les  autres  moyens  employés ,  tels  que  l'em- 
pèchenient  moral  apporté  au  mariage  des  crétins ,  des  crétineoi 
et  même  des  individus  prédisposés  au  crélinisnie  ;  l'amélioralios 
des  écoles,  le  développement  progressif  et  l'application  tie  trau 
les  moyens  hygiéniques  conseillés  par  les  médecins  et  irapos» 
par  l'autorité. 

Il  est  bon  d'ajouter  que  toutes  ces  améliorations  ont  été  obte- 
nues sans  qu'il  ail  été  nécessaire  de  modilier  la  nature  des  eaui 


(I)  J'etirai»  lu  paa^ag»  suivanu  d'une  lettre  irM-inl^rexxante  que  m'éai 
;M.  le  proFesKur  Tourdes,  à  la  date  du  7  inaTS  1862,  ei  qui  prouve' que  c'eiildP 
améliorations  Gêné  rai  en  que  l'on  doit  la  diminution  du  QoKn  it  ducrêtioifincdW 
le  Bas-Rbin.  Depuia  le  ncensenient  f;ënéra1  de  1861 ,  le  départeiuenl  du  B»  Hhii 
présentait  S98  idiom  ou  crétins,  dont  iô9  bmncaes  et  iSH  femma.  Le  uooibrc  de 

crétins  proprement  diti  ne  dépasu  pan  12(J  ou  tâO Le  nombre  total  àa  goi- 

treiiirecenaéiienlB6l  s'élève  a  ees.doiina;  homme*  et  511  femmes.  Silecrrti- 
nisme  el  l'endéinie  QOltrfuiic  ont  diminué  en  Alsace  et  tendent  t  «'élendrt,  fat 
parfaite  de  meiuret  génêralei  gui  ont  atsaini  h  payi,  et  non  par  feffiHu 
aoint  donrût  aux  individun  cunlamjnéit.  Les  fiollreux  et  les  crétins  n'y  mui  l\tft 
(l'aucune  surveillance  pariiculiéi'e.  Lm  uns  restent  dans  leurs  foiuiltes  ;  lu  iiuro. 
plus  ou  moins  délaissés.  ^Dissent  par  être  admis  dam  qtielques-ui»  des  hotpKMdn 
déparie  lue  lit.  ■  (Tourdex  ,  biratbourfj,  fi  mars  ISU:^.} 
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)otables.  Le  terrain  de  la  Robertsau  n'est  pas  gypseux.  Les  eaux 
[ue  Ton  y  boit  sont  les  eaux  que  Ton  a  bues  de  tout  temps.  Ce 
ont  des  eaux  de  source,  puis  les  eaux  de  rivière  de  l'IU  et  du 
Qlin.  Toutes  ces  eaux  ont  été  analysées  et  trouvées  de  bonne 
[ualité.  Elles  contiennent  peu  de  sels  magnésiens;  quelques-unes 
l'en  contiennent  pas  du  tout.  Mais  cela  ne  prouve  rien  contre  la 
héorie  des  eaux  goitrigènes.  Les  exemples  d'eaux  véritablement 
luisibles  sont  trop  avérés  pour  que  Thygiène  n'en  fasse  pas  son 
irofit  dans  l'intérêt  des  populations.  Le  fait  que  je  viens  de  citer 
st  instructif  en  ce  sens  qu'il  démontre  la  possibilité  d'empêcher, 
lans  certains  milieux,  la  manifestation  du  goitre  et  du  crétinisme, 
rien  qu'en  ayant  recours  aux  prescriptions  de  l'hygiène  la  plus 
ordinaire  (1). 

Des  résultats  de  ce  genre  ont  été  pareillement  signalés  par 
K.  le  D' Niepce.  «  Dans  le  bourg  d'Allevard,  depuis  que  les  usines 
métallurgiques  ont  acquis  l'importance  qu'elles  ont  aujourd'hui, 
lu'elles  emploient  une  grande  quantité  d'ouvriers,  dq)uis  que  la 
i^éation  de  l'établissement  thermal  sulfureux  amène  une  quan* 
ité  considérable  d'étrangers  qui  laissent  beaucoup  d'argent  dans 
e  pays,  que  la  plupart  des  rues  ont  été  entièrement  reconstruites 
it  élargies,  le  nombre  des  crétins  a  considérablement  diminué  et  il  en 
lattbeaucmip  moins.  Il  existait  autrefois  à  Allevard  une  rue  entière 
iont  les  habitations  de  tout  un  côté  étaient  occupées  par  des 
Mtreux  et  des  crétins.  Ces  mauvaises  maisons ,  basses  et  humi* 
les,  étaient  toutes  en  partie  construites  sur  un  ruisseau  qui  les 
raversait  en  dessous ,  et  dont  les  eaux  provenaient  de  l'écoule- 
ùentdes  marais  situés  dans  la  vallée.  Depuis  que  ces  maisons  ont 
^té  reconstruites  en  suivant  des  règles  hygiéniques ,  on  n'y  voit 
im  naître  de  crétins,  et  il  est  certain  qu'à  Allevard  leur  nombre  a 
liminué  depuis  qu'il  y  a  plus  d'aisance  dans  la  classe  ouvrière, 
•a  facilité  pour  les  communications ,  que  donne  la  création  de 


(1)  Le  D' François,  auquel  re?ient  une  part  «  honorable  dans  les  améliorations 
blennes  à  la  RoberUau ,  reconnaît  qu'il  a  été  puissamment  aidé  par  les  autorités 
)ca1e  et  préfectorale.  On  peut  consulter  à  ce  sujet  le  rapport  de  M.  le  professeur 
*(Nirdai,  membre  du  conseil  d'faysiëne,  qui  a  piis  une  part  si  actire  à  toutes  les 
métioratlons  qui  ont  eu  pour  but  de  combattre  le  Goltre  et  le  crétinisme  dans 
localités  rireraines  du  Rbia. 


m.  !l^ 
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nouvelles  routes,  est  donc  un  moyen  très-avanlageiix  pour  uriner 
à  la  diminution  du  crétinisme.  (Nlepce,  ouvr.  cité,  1. 1,  p.  486.) 

Des  améliorations  du  même  genre  ont  été  opérées  à  Aosièrai* 
aux'Salines  (Meurthe),  localité  qui  me  rappelle  tant  de  eoayam, 
puisque  c'est  là  que  j'ai  fait  mes  premières  recherches  sur  Yèàih 
logie  du  goitre  et  du  crétinisme  (1).  Je  ne  regrette  pas,  mdgré 
bien  des  tribulations,  les  efforts  que  j'y  ai  déployés  dans  l'intMt 
de  l'extinction  du  gottre  et  du  crétinisme ,  puisqu'ils  ont  e&h 
provoqué  de  la  part  de  l'administration  locale  des  mesures  pn^ 
près  à  assainir  la  partie  de  la  ville  qui  avait  beaucoup  de  rqipoft 
avec  le  quartier  insalubre  d'Allevard  et  qui  était  pHreilkmokt 
un  foyer  de  gottre  et  de  crétinisme. 

Chose  digne  de  remarque,  et  que  pouiTont  constater  toosoni 
qui  s'occuperont  de  l'étiologie  du  goitre  et  du  crétinisme ,  les  in- 
fections ont  des  Iteui  d'élection  privilégiés ,  même  dans  les  eoi- 
trées  oh  elles  sont  endémiques.  On  les  retrouve  le  kmgdeeer* 
tains  cours  d'eau,  sur  des  terrains  alluvionnaires  gypseux,  da» 
les  parties  insalubres  des  localités,  souvent  d'un  tel  eM  dHma 
rue  phitdt  que  de  l'autre.  A  Moyenvie  (Meurthe),  le  foyer  de  Fen- 
démie  est  concentré  dans  la  rue  de$  Herghas  (des  sourds,  dans  1^ 
patois  du  pays).  C'est  une  rue  en  contre-bas  du  sol,  sale,  infecte , 
et  dont  les  maisons  ressemblent  à  des  tanières. 

C'est  là  ce  que  constate  pareillement  M.  le  D' Barrey,  ancieit 
médecin  de  Saint-Nicolas,  près  Rosières-aux-Salines,  et  actorfl*- 
ment  médeciuMlireeteur  de  Tasile  de  Pontorson  (Manche).  Dao^ 
une  lettre  du  19  mars  1863,  cet  honorable  praticien  me  cite  phi- 
sieurs  localités  infestées  par  le  goitre  et  dont  les  eaux  sont  wwyir- 
siennes  etplâ4reusis.  Mais  Tendëmie  n'en  reste  pas  toujours  là;  ell^ 
augmente  lorsqu'à  cette  cause  viennent  se  joindre  Yinflnem»  /•»» 
sol  argileux  knmide,  celle  aussi  d'habitations  ok,  par  h  fuit  it  ttt^ 


(1)  Considérations  sur  les  causes  du  goitre  et  du  crétinisme  enâémifm  s 
Bosières^ux-Salines  vCongrès  scicDiifique  de  Nancy,  1851).  Le  mànefO^fli^ 
renFerioe  un  ezœlkiit  mémoire  de  M.  le  D' Ancelon,  de  DieiUtty  sur  ce  flii^ 
Parmi  le»  écriu  de  ce  médecin  diKtingué,  qui  t*e$t  efforce  de  faire  rewrCir  1* 
rapporu  qui  esixtent  entre  le  gottre  et  le  créiinisiBe  de  la  Taliée  dt  la  SeHlet  cl  ^ 
roaditioDt  paludéennes  de  la  contrée,  je  citerai  aoo  mémoire  msr  Ict  itnrn  ir 
phoïdes  récemment  développées  par  les  émanalioBS  de  llndrc  bsmf*  (  Ln  i  l'àtt' 
dt^mie  des  sciences,  15  mars  1847.) 
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iumidité,  a  lieu  constamment  un  travail  f  émanations  et  de  prodtêctions 
de  moisissures  spécifiqueSy  véritable  lèpre  inhérente  à  la  terre  et  aux 
murailles  (sic).  «Dans  tous  ces  milieux,  ajoute  M.  le  D^  Barrey,  rm 
commence  à  trouver  des  crétins ,  des  crëtineux,  des  scrofuleux. 
Ces  aifections  ont  disparu  là  oii  Ton  a  assaini  le  sol  par  le  dessé- 
diement  des  marais,  oii  Ton  a  procédé  &  un  meilleur  aménage- 
ment des  maisons.  J'ai  pu  constater  tous  ces  faits  par  moi-même, 
ayant  étudié  longtemps  la  topographie  de  cette  contrée,  et  j'ai  pu 
▼érifier  leur  exactitude  (i  ) . 

Je  ne  puis  malheureusement,  dans  les  limites  que  m'impose  un 
ifiémoire  sur  un  sujet  spécial,  publier  les  nombreuses  corres-* 
pondances  que  j'ai  entretenues  avec  les  médecins  de  localités  ob 
lévit  Tendémie  goîtro-crétineuse;  mais  ces  honorables  confrères 
sont  unanimes  à  considérer  Tinsalubrité  du  sol  et  des  habitations 
comme  le  plus  puissant  auxiliaire  de  l'élément  gottrigëne. 

Personne  n'est  plus  autorisé  à  parler  dans  ce  sens  que  le  D*  Mé- 
nestrel, qui,  à  ses  fonctions  de  médecin,  joint  celle  de  maire  d'une 
petite  localité  des  Vosges  (Sérécourt)  infestée  par  le  goitre. 

Ce  zélé  médecin  fonctionnaire  sait  tout  le  prix  (fu'îl  faut  atta- 
cher aux  eaux  de  bonne  qualité  (2);  mais  il  pense  qu'il  existe 


(1)  J'ai  oommuniqué  à  U  oommisûoD  du  QùOre  et  du  créliniiuDe  un  trafiil  re- 
marquable de  M.  le  D' Barrey  sur  les  moyens  d*a«iainir  Rosières  par  la  rectification 
iM<XNirs  d'ew ,  par  l'étaMissenieiit  êm  canaux  de  dértratton ,  qui  empécëeralent 
b  itagnaUou  des  eaux  dais  le  sout-aol  ée  eetie  localité.  Bocéèm  te  trouTB  plaiie 
^mi  marécage  souterram.  Le  travail  de  M.  Barrey  est  digne  d*uii  iug^iùeurdes 
pools  et  chaussées.  J*en  parle  dans  ce  sens  pour  faire  voir  les  ressources  que  trou- 
^'Mtie  souvemement  dam  les  aptitudes  de  plusieurs  médedm  des  HiealHés  ocm- 
^iuéoi,  du  jour  où  il  serait  aérieuseiiieiit  qiestioii  de  réaliser  m  pn^raouM  né* 
^Mo-administratif  pour  Textiuction  dugotire  et  du  crétiuitme.Cbez  beaucoup  de 
Wecins,  I*babitude  de  Tobservation  et  l'expérience  remplacent  jusqu'à  un  certain 
Nst  les  aptitudes  données  par  une  éducation  spéciale. 

(2)  «  J'avais,  m'écrU  le  D"  NéDestrel .  rcgeté  Remploi  des  sels  diode  dinoui  dsua 
TesQ  employée  à  la  panification,  à  cause  de  la  trop  grande  volatilité  de  ces  aela«  ^i* 
vais  hésité  sur  l'usage,  dans  toutes  les  familles,  du  sel  de  cuisine  ioduré  ;  enfin  je 
n'étais  arrêté  au  moyen  suivant  et  je  l'avais  prop^isé  :  c'est  de  renfermer  tmt 
entité  déterminée  d'iode  et  de  brome  dans  des  capsules  en  fer,  convenablement 
éhposées  pour  cet  usage  et  placées  dans  les  récipients  des  fôntaiues  publiques, 
aiu*e  la  grenouillère  et  l'orifice  du  tuyau  de  conduite  des  eaux.  Le  peu  de  solubi- 
litfde  Tiode  dans  ce  liquide  éiaii  compensé  par  la  solubilité  plus  grande  du  brome, 
et  J'espérais  un  bon  nsage  de  cette  combinaison. 

«Je  voyais  en  outre  un  certain  avantage  de  pouvoir  agir  à  Tlnsu  de  la  popula- 
(iou,  sjuf  fk  observer  attentivement  les  résultai}»,  ^uand  ou  oonualtia  routine  et 
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(lautres  causes  qu'il  faut  combattre.  Il  me  cite  à  ce  propos  une 
commune  voisine  de  la  sienne ,  qui  n'en  est  séparée  que  par 
2,800  mètres,  où  sur  30  habitants  on  rencontre  10  gOttiem 
(Deuilly).  «Cependant  Deuilly  repose  sur  un  sol  absolument  âli- 
ceuxy  sans  trace  de  calcaire  magnésien.  L'eau  dont  s'abreatoit 
les  habitants  découle  d'un  énorme  bloc  de  grès  bigarré.  Le  villige 
de  Sérécourt  présente  au  contraire  un  sol  purement  calcaire,  et 
l'eau  y  sort  des  rochers  de  Muschelkalk  et  de  Dolomie.  La  coia- 
position  et  la  qualité  du  liquide  sont  donc  bien  différentes  pour 
les  deux  localités;  mais  l'insalubrité  des  logements  et  la  malpro- 
preté sont  identiques.  »  (Extrait  d'une  lettre  du  D*"  Ménestrel-Séii' 
court,  le  23  février  1862.) 

n  n'y  a  donc  rien  d'étonnant  à  ce  que  les  tendances  réfinrmi- 
trices  de  ceux  qui ,  de  près  ou  de  loin ,  ont  une  part  d'inflae»» 
dans  Forganisation  de  l'hygiène  publique  soient  toutes  dirigte 
dans  le  sens  de  l'assainissement  du  sol  et  des  habitations,  h» 
cures  partielles  qu'ils  ont  obtenues  leur  ont  fait  désirer  à  tous  fir 
vement  que  l'autorité  centrale  leur  vienne  puissamment  en  aide; 
car  ils  succombent  à  leur  tâche  isolée.  Ils  ne  peuvent  lutter  ctmtie 
l'incurie  et  l'apathie  deshabitants  dans  quelques  cas,  contre  le  dé- 
faut de  ressources  pécuniaires  dans  quelques  autres.  Ils  éprou- 
vent surtout  les  plus  grandes  difficultés,  alors  même  qu'ils  sont 
investis  d'une  fonction  administrative,  à  faire  exécuter  la  loi  sur 
les  logements  insalubres,  qui,  d'après  ce  que  m'écrit  H.  le  D' Mé- 
nestrel, est  toujours  à  l'état  de  lettre  morte  dans  nos  villages. 

Sans  doute  on  a  obtenu  quelques  bons  résultats  dans  le  dépar- 
tement de  la  Seine-Inférieure,  par  l'application  du  traitement  in- 
dividuel inauguré  par  M.  le  D^Vingtrinier.  Mais  cet  honorable 
praticien  est  le  premier  à  convenir  que  le  goitre  ne  disparaîtra 
complètement  que  lorsqu'on  aura  assaini  quelques  localités  rive- 
raines de  la  Seine  qui ,  outre  qu  elles  sont  exposées  à  des  inon- 
dations ,  subissent  les  inconvénients  de  la  stagnation  des  eaux 


rîgooraiice  des  populations  des  canipa^^neft,  on  comprendra  IMmporUnoe  que  f it- 
tachait  à  a^ir  de  la  sorte.  > 

Le  rapport  de  M.  Ménentrel,  adressé  au  ministre  du  commerce  et  de  ragricoi- 
lure,  a  été  envoyé  à  M.  le  secrétaire  perp(^tucl  de  PAcadémie  de  médedoe.  Miften- 
rcusement  il  n*a  pasété  donrsé  suite  à  la  question  du  goUre  et  du  crétinisme,iihril' 
.iin:nenl  soutenue  par  M.  Ferrus. 
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après  le  retrait  du  fleuve.  Il  y  a  du  reste  beaucoup  à  feire  dans 
ces  localités  pour  ce  qui  regarde  la  propreté  et  la  salubrité  des 
habitations  et  des  rues,  raménagement  de  bonnes  eaux  potable», 
les  soins  prophylactiques  spéciaux  à  donner  aux  enfants  dans  les 
écoles.  Il  manque  enfin,  comme  partout,  une  organisation  médico* 
administrative  avec  les  pouvoirs  nécessaires  pour  faire  et  agir. 

On  me  pardonnera  d'insister  sur  les  conditions  topographiques 
àes  pays  à  goitres,  quand  l'observation  des  faits  nous  apprend 
combien  les  conséquences  pathologiques  diffèrent,  d'un  pays  à 
vn  autre  ,  selon  que  certaines  causes  antihygiéniques  existent 
dans  tel  milieu ,  qui  ne  se  retrouvent  pas  dans  un  autre ,  et 
cela  à  égalité  de  latitude,  de  climat,  parfois  môme  de  constitution 
géologique  du  sol.  Le  rapport  de  la  commission  sarde  renferme , 
à  ce  sujet,  des  exemples  remarquables  de  vallées  qui  suivent  une 
ligne  parallèle ,  qui  sont  composées  par  le  même  sol ,  qui  ont  la 
même  profondeur,  et  dont  les  unes  renferment  des  goitreux  et  des 
crétins,  et  les  autres  point.  Les  causes  de  la  différence  sont,  d'après 
les  rapporteurs,  dans  l'absence  d'hygiène,  de  propreté,  d'indus- 
trie, chez  les  habitants  d'une  vallée,  tandis  que  ceux  de  la  vallée 
voisine  ayant  eu  occasion  de  déployer  une  grande  activité  so* 
eiale  se  sont  trouvés  préservés  (1). 

Avant  de  passer  aux  conclusions  de  ce  travail,  il  me  reste  quel- 
ques mots  à  dire  sur  ceite  partie  du  programme  hygiénique  de 
la  commission  sarde  intitulée  :  Précautions  alimentaires,  mesures  à 
prendre  pour  les  mariages. 

Mesures  alimentaires ,  précautions  à  prendre  pour  les  mariages.  — 
Parmi  les  mesures  alimentaires  les  plus  importantes  est  l'emploi 
des  sels  iodurés  comme  correctif  de  la  nature  des  causes.  J'ai 
épuisé  la  question  de  l'emploi  de  l'iode  dans  le  traitement  indi- 
viduel. Quand  il  s'agit  d'hygiène  générale ,  le  même  traitement 
se  reproduit  dans  son  application  la  plus  large.  C'est  ainsi  que 
les  conclusions  où  est  parvenu  M.  Chatin  sont  d'ioder  les  terrains 
de  la  France  qui  ne  le  sont  pas  suffisamment.  M.  Chatin  pousse 


(1)  Le  rapport  de  la  commission  m'a  semblé  sortir  de  son  impartialité  eo  rcje- 
taaid'mie  manière  absolue  rinfluence  exercée  par  la  constitution  du  sol.  La  oom- 
iniiiioa  est  cependant  obligée  de  conrenir  qu'en  Saroie  lei  crétins  sont  géoérale- 
meot  moins  nombreux  sur  les  terrains  calcaires  jurasiiqnet. 
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dans  908  dtoiiâres  limites,  et  nous  ne  Tea  biftmons  pat;,  si  âiéorie 
far  rinsoffiflanee  ou  l'absence  de  Tiode  dans  l'air,  les  ean,  te 
terrain,  comme  cause  de  l'endémie  goltrease.  D  ne  sa  oontoie 
pas  de  Vmiploi  de  sels  iodurés  à  l'intérieur,  de  finetions,  ele.  ;  3 
teui  encoreqne  l'on  iodiiie  le  sol  par  les  aigrais ,  par  les  irriga- 
tions, qu'on  mette  à  profit  les  sources  minérales  qui  portait  de 
l'iode  en  dîssdution ,  que  l'on  iodifie  enfin  les  produits  qui 
serrent  à  nourrir  les  animaux  contribuant  à  l'alimentatioii  ée 
l'homme  (1). 

le  ne  m'étendrai  pas  sur  l'empêchement  à  apporter  au  mariage 
des  crétins  et  des  individus  prédisposés  à  cette  affection.  Jeie 
penae  pas  que  cette  question  si  délicate  et  si  complexe  puisse  élie 
réfloli»  par  Toie  l^slative.  «  La  mesure  d'empêcher  le  mariage 
entre  crétins,  m'écrit  M.  le  D' François ,  n'a  eu  lieu  à  la  Bobert- 
sau  que  par  TOie  de  persuasion  et  a  souvent  réussi ,  surtout  lon- 
qne  la  persuaûon  morale  était  appuyée  par  la  menaoe  de  relnil 
de  Umi  90amrs  maUriel,  J'ai  pratiqué  avec  succès  cette  manière  di 
procéda  sans  craindre  les  reproches  de  ma  oonscimce.  L*auftorilé 
n'a  pas  exercé  d'influence  dans  ces  questions  ;  ce  fCékiit  que  taffém 
(fes  ministres  de  Vun  et  Vautre  cuUe  et  du  médecin.  • 

Je  suis  de  l'avis  de  M.  le  D"*  François  :  c'est  par  la  persuasion 
qu'il  faut  agir.  Dailleurs  lorsque  les  populations  seront  mieu!^ 
éclairées  sur  leurs  véritables  intérêts  moraux,  elles  prendrcmt  con- 
seil d'elles-mêmes  et  n'auront  pas  besoin  d'être  astreintes  à  une 
espèce  de  loi  mosaïque.  Et  puis,  où  s'arrêterait  la  défense?  A  quelle 
catégorie  d'individus  s'appliquerait-elle?  Nous  commençons  à  être 
mieux  instruits  sur  les  transmissions  héréditaires  morbides  et  sur 
la  formation  du  type  dans  les  variétés  dégénérées  pour  savoir  que  ce 
ne  sont  pas  les  individus  typiques  qui  transmettent  le  plus  facile^ 
ment  le  mal  dont  ils  sont  atteints;  souvent  ils  sont  frappés  de 
stérilité.  Mais  il  est  une  foule  d'individus  dont  les  dispositions  ne 
sont  pas  toujours  bien  apparentes  et  dont  la  descendance  est  ce- 
pendant frappée  de  crétinisme.  Bien  mieux ,  et  j'en  ai  cité  des 
exemples ,  des  individus  parfaitement  sains  et  venus  de  pays  où 
le  goitre  et  le  crétinisme  n'existaient  pas,  pour  s'établir  dans  des 


(I)  MUiumi  dêi  travaux iwr le  goUre  $t  h  créHniêtMf  par  M»  le  OrfiiCtf* 
rière  {AnnaUi  médiea'^yek.,  t  XVI ,  p.  f  90,\ 
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3onlrées  où  ces  afTdctions  sont  endémiques  »  ont  précisée  de»  eu- 
Smts  crétins  (i). 

Dans  Tardeur  qui  nous  entraine  à  affranchir  Thumamté  des 
Qtiaux  qui  Toppriment,  est-il  enfin  une  limite  à  laquelle  il  faille 
('arrêter  ?  Gela  est  incontestable,  et  bien  peu  de  médecins,  je  crois, 
raivront  M.  le  D**  Gaffe  sur  le  terrain  où  il  s'est  placé  en  propo- 
sant un  moyen  d'extinction  ducrétinismebien  plus  rationnel,  aelon 
km,  que  tous  ceux  qui  ont  été  mis  en  avant.  Où  est  d'ailleurs  notre 
droit  de  faire  une  opération  chirurgicale  pour  prévenir  à  sa  source 
b  propagation  du  crétinisme?  M.  Gaffe  est  un  médecin  trop  in* 
airuit  et  trop  expérimenté  pour  ne  pas  savoir  que  le  moyen  le  plus 
fropre  à  détruire  une  endémie  est  de  s'opposer  à  la  manifesta* 
tàm  des  causes  qui  la  produisent  (S). 

On  me  saura  gré  de  terminer  ce  que  j'ai  dit  sur  l'hygiène  gêné* 
lale  du  goiti'e  et  du  crétinisme  par  l'extrait  qui  suit  d'une  lettre 
de  Mec  Billiet,  qui  est  un  véritable  programme  des  moyens  k  em* 
ployer  contre  ces  affections. 

«  En  fait  de  moyens  prophylactiques,  voici,  à  mon  avis  »  cwx 
par  lesquels  on  pourrait  commencer  dès  à  présent. 

«  1^  Moyens  propres  à  cornbtUtre  les  catê$e$  sêcomdavm,  Déboi* 
ser,  faire  couper  les  grands  arbres  qui  ombragent  trc^  les  ha- 
bitations des  paysans;  faire  pratiquer  la  propreté,  ordonner  Ten- 
lèvement  des  fumiers  qui  sont  très-souvent  jetés  dans  une  mare 
à  la  porte  des  habitations;  favoriser  la  circulation  de  l'air,  faire 


(1)  Le  rapport  de  M.  Skoda  sur  le  crélinlsme  dans  les  États  autriehiens  signale 
loméme  fait  11  y  eat  fait  mention  de  crétins  naissant  de  parents  sains  d'esprit 
[atitlet  gesund)  ;  mais  ce  mot  sains  d'esprit  n'implique  pas  que  les  femmes  en- 
ceinles  n*éprouvent  pas,  pendant  leur  grossesse,  l'Influence  de  cette  espèce  àt  ma- 
ffia propre  aux  pays  où  rbfpie  Tendémie  goitreuse,  et  qui  est  assez  piii«aante 
P^ttr  agir  sur  le  produit  de  la  conception.  En  dehors  de  cette  donnée  pathogénique, 
on  serait  donc  réduit  à  admettre,  ainsi  que  quelques  mères  de  crétins  me  Pont 
^uré,  rinflueuce  opérée  par  la  vue  den  crétins  qui  les  entouraient.  On  admettra 
^facilement  que  l'infloence  seule  de  Timagination  puisse  opérer  de  tels  prodigts; 
>Msi  les  médecins  expérimentés  coniteiilent-iU  aux  femmes  de  la  classe  aisée  de 
passer  le  temps  de  leur  grossesse  dans  des  pays  où  l'eridémie  n*existti  pas.  Au  reste, 
<laDs  les  travaux  nouveaux  que  j'eiitrepreud.s  sur  la  formation  du  type  dans  les 
^»iit$s  déginiries,  et  dont  un  premi' r  fascicule  a  paru,  je  traiterai  de  cette  im- 
portante question  pathogénique. 

(2)  Voir  le  Jotiffiai  des  cormaissanees  médieo  -  ehirurgicales  (  du  10  mars 
1^)  avec  la  réponse  à  M«  Caffe,  de  iM.  le  Ù"  i^jrand  du  Saule  (  numéro  suiTsiit 
^'«ffil). 
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agrandir  les  fen''lres,  ne  pas  laisser  des  familles  entiL-res  sur  h 
terre  nue,  faire  faire  dans  chaque  habitation  un  plancher  ou  un 
dallage. 

i3''MuUiplievrusage  des  filtres  domestiques;  aviser  aux mojem 
de  faire  faire  des  liltres  peu  coûteux;  voir  s'il  n'y  aurait  pas 
moyen  d'en  augmenter  l'eflicacité  en  y  ajoutant  quelques  rëactll^. 

i^i"  Moyens  diredit.  Chercher  de  bonnes  eaux.  11  est  incontesta- 
ble qu'il  y  a  des  eaux  qui  donnent  le  goitre  et  d'autres  qui  en 
guérisent.  En  Savoie  les  eaux  les  plus  généralement  accusées  de 
causer  le  goitre  et  le  crétinisme  sont  :  1"  telles  qui  ont  traversa 
un  terrain  gypseux;  2"  celles  qui  produisent  du  tuf;  3°  celles  qui 
sortent  du  sol  argileux;  4°  quelquefois  les  puits  creusés  dansua 
terrain  d'alluvion,  causent  le  goitre,  pas  toujours;  5"  en  quel- 
ques endroits  la  mollasse  donne  le  goitre  ,  en  d'autres  endnMts, 
non.  Les  eaux  qui  sortent  du  calcaire  compacte ,  du  calcaire  dur 
et  à  couches  épaisses,  ne  donnent  jamais  ni  le  goitre,  ni  le  rréti- 
nisme  ;  en  général  celles  qui  sortent  des  roches  dures,  des  roches 
où  il  n'y  a  rien  de  friable,  rien  de  soluble,  sont  les  plus  saines.  Il 
y  a  donc  beaucoup  à  faire  pour  chercher  et  conduire  de  bonnci 
eaux  partout  oît  cela  est  praticable. 

■  Nous  avons  en  ce  diocèse,  entre Montmélian  et  Aigueville, 
une  paroisse  appelée  Coise,  sur  un  sol  moyennement  crétineiii. 
Il  y  a  là  un  village  de  treize  nialsons  appelé  Nongematte  ;  œ  vil- 
lage n'ayant  point  d'eau  ,  allait  la  prendre  à  une  source  situait 
quatre  ou  cinq  minutes.  Cette  eau  passe  pour  iorfurée  ;  on  assure 
qu'elle  enlève  le  lait  aux  vaches  et  même  aux  nourrices. 

«Un  paysan  qui  en  avait  un  lilet  sur  sa  propriété,  fit  uncrein 
profond  pour  la  faire  disparaître  comme  nuisible.  Tandis  que  le 
hameau  allait  chercher  l'eau  iodurée ,  il  n'y  avait  ni  goitreux  ni 
crétins,  pas  un  seul.  Depuis  deux  ou  trois  ans,  les  habitants  ool 
creusé  un  puits  pour  avoir  l'eau  plus  près  :  depuis  lors  ils  en  Mil 
autant  et  plus  que  les  autres  habitants  de  la  paroisse,  il  n'yl 
que  huit  jours  que  le  curé  m'a  exposé  ce  fait  (1), 


(I)  Ce  fait  3  beiun>iipd'analo(;ie«Tec  celui  qui  a  éié  eiti  tant  de  fois  et  dM 
M.  Cbtifa  »  Ait  mention  dan»  sod  mémoire  à  l'Acidémie. 

Follf  M  Siilloa  tout  deai  Tiliaget  contigni  et  placés  M  milieu  de  TiflooMo  ^ 
■'étendent  rar  la  rWe  droite  do  RhAne. 

VMj,  «ti  louta  l>  populaliOD  a  le  goitre,  ett  cité  pour  le  grand  nombre  de  tcicri- 
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c  4^  Préparer  des  remèdes  iodurés  économiques  et  inoflfensifs, 
et  les  faire  administrer  très-prudemment  aux  enfants  qui  fréquen- 
tent les  écoles  communales. 

<  5®  Faire  construire  des  citernes.  Ce  moyen,  qui  introduit  Tu- 
sage  d'une  eau  distillée,  qui  n'a  point  subi  l'influence  du  sol ,  est 
de  tous  le  plus  sûr  et  le  plus  efficace. 

c  n  faudrait  faire  un  règlement  pour  déterminer  l'emploi  de  ces 
moyens,  donner  à  MM.  les  préfets  les  pouvoirs  nécessaires  pour 
ks  faire  exécuter,  et  mettre  pour  cela  quelques  fonds  à  leur  dis- 
position.» (Lettre  de  Msr  Billiet  ;  Chambéry,  38  mars  1862.) 

Après  les  détails  dans  lesquels  je  suis  entré ,  je  me  trouve  dis- 
posé d'analyser  le  programme  que  M.  le  D'  Skoda,  de  Vienne, 
a  présenté  au  gouvernement  autrichien,  et  qui  lui  a  été  inspiré 
par  l'étude  des  documents  nombreux  envoyés  par  les  médecins 
de  l'empire  sur  la  demande  du  Ministre  de  l'intérieur.  Ce  pro- 
gramme ne  diffère  pas  essentiellement  de  celui  de  la  Commis- 
sion de  Sardaigne.  J'y  trouve  cependant  deux  points  essentiels  à 
signaler  : 

1**  M.  Skoda  s'élève  avec  raison  contre  l'avis  de  quelques  mé- 
decins qui  auraient  voulu  entraîner  le  gouvernement  à  fonder 
des  asiles  pour  les  crétins  afin  d'étudier  les  conditions  pathologiqties 
du  crétinisme.  M.  Skoda  fait  observer  qu'il  y  a  assez  de  crétins 
dans  les  hospices  de  Salzbourg,  de  Gratz,  et  autres  lieux,  pour 
({u'il  soit  donné  aux  médecins  de  fréquentes  occasions  d'étudier 
l'aiïatomie  pathologique  du  crétinisme.  Le  savant  professeur  au- 
fait  pu  ajouter  qu'il  est  préférable  de  voir  un  gouvernement 
^ployer  ses  ressources  à  prévenir  le  crétinisme,  au  moyen  de 
lùesures  médico-administratives  bien  entendues,  plutôt  qu'à 
<^r  des  asiles  dispendieux  où  l'on  ne  guérira  personne,  et  qui 


te  ;  Saillon,  au  contraire,  était  renommé  pour  la  belle  santé  de  ses  habitants,  que 
a*atteî0nait  que  très-rarement  le  goitre,  plus  rarement  encore  le  crétinisme. 

Or  Saillon  a  perdu  cet  heureux  privilège  depuis  qu'une  fatale  combinaison  a  dé- 
troit raméoagement  des  eaux  dont  se  servaient  les  habitants,  la  nouvelle  prise 
feao  ayant  en  lieu  au-dessus  d'une  source  d'eau  thermale  très-iiche  en  iode  et 
foi  communiquait  aux  eaux  anciennes  ses  propriétés  thérapeutiques. 

Ce  fait  prouve  d'une  manière  péremptoire  la  vertu  médicatrice  de  l'iode  dans  le 
traitement  et  la  prophylaxie  du  goitre,  mais  il  n'infirme  pas  ce  que  nous  avons  dit 
des  antres  moyens  à  employer  pour  détruire,  dans  tel  ou  tel  milieu,  les  conditions 
iosaiobitaqui  favorisent  le  développement  de  l'endémie  goltro^i^tineuse. 
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lie  préviendront  pas  le  développement  de  l'endémie  m  anè 
populations. 

2*  H.  Skoda  appelle  l'attention  du  goavememwit  sur  \iiki 
quelques  médecios  qui  voudraient  voir  exempter  du  sameeii 
taire  les  hommes  valides  des  pays  crétinisés.  L'intention  ti\à 
louable,  sans  doute;  mais,  dans  l'état  politique  actuel  des pn 
sances  européennes,  il  est  peu  probable  que  les  gouvenwfflBl 
pussent  entrer  dans  les  vues  prophylactiques  des  médednf 
s'occupent  de  la  régénération  de  l'espèce  bumaîne. 

Quant  à  ce  qui  regarde  maintenant  les  exemptions  povl 
service  militaire,  j'émettrai,  à  propos  du  goitre,  une  idétf 
pourra  paraître  étrange,  c'est  de  ne  pas  faire  du  goitre  aoà 
une  cause  d'exemption.  Ma  manière  de  voir  est  fondée  au 
fait,  qu'un  des  grandi  obstacles  que  les  parents  oppoMll 
traiUmmt  officiel  ou  bénévole  du  goitre,  est  la  perspective  dcN 
leurs  enfants  exemptés ,  en  raison  de  cette  inûrmité ,  du  Mi 
militaire.  D'un  autre  côté,  le  meilleur  moyen  de  guérir  les  gotti 
et  de  modifier  même  d'une  manière  heureuse  les  cachexitt| 
Ireuses,  est  de  dépayser  les  individus  atteints  par  reudémied 

COHCLUBIORS. 

I.Ée  goitre  et  le  crétinisme  ont  des  afflnitës  d'oric^ne  qài 
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pmnetlent  pas  de  séparer  Tétiologie  et  le  traitement  de  ces  affec- 
tions :  fm  detimut  pAtreux  et  Ton  naU  créUn, 

Les  causes  du  gottre  endémique  sont  dues  à  certaines  consti- 
latioDS  spéciales  des  terrains,  dont  Yinfluence  toxiqui  est  favorisée 
et  développée  par  l'humidité  excessive,  et  par  toutes  les  mau- 
fûes  conditions  qui  altèrent  la  santé  des  populations,  et,  entre 
«aires,  par  les  habitations  insalubres  et  par  la  mauvaise  qualité 
des  eaux. 

Dans  les  contrées  où  le  goitre  est  endémique,  on  peut  suppo- 
M*  l'existence  d'une  sorte  de  motoria  qui  finit  par  déterminer  une 
f^iathèse  spéciale  chez  les  habitants  des  pays  contaminés. 
I  Ce  n'est  pas  toujours,  en  effet,  le  gottre  qui  est  la  manifesta* 
f^ktï  extérieure  de  Télànent  toxique,  c'est  encore  un  état  d'inner- 
*-  vaticm  qui  affiscte  le  système  cérébro-spinal,  et  qui  se  traduit 
r  par  raffaiblissement  des  forces  physiques  et  par  l'abaissement, 
rié  manque  d'énergie  des  facultés  intellectuelles  et  morales. 
^  La  partie  réputée  saine  des  populations,  dans  les  pays  où  le 
r  goitre  et  le  crétinisme  sont  endémiques,  n'échappe  jamais  corn- 
\  piétement  à  cet  ensemble  de  symptômes  morbides  qui  influe 
d  une  manière  spéciale  sur  le  caractère  typique  de  la  race. 

Les  maladies  du  système  lymphatique  et  du  système  osseux 
soot  fréquentes  dans  les  milieux  où  le  goitre  est  endémique.  On 
f  y  rencontre,  plus  que  partout  ailleurs,  les  tempéraments  scrofu- 
le kux  et  lymphatique ,  le  rachitisme ,  les  diverses  difformités  du 
^  squelette,  et  la  surdi-mutité. 

Le  crétinisme  est  une  dégénérescence  de  l'espèce  dont  il  faut 
rechercher  l'origine  dans  les  conditions  morbides  des  ascendants. 
D  existe  différentes  variétés  de  crétinisme. 

Les  influences  morbides  générales  s'exercent  parfois  avec  une 
tdie  intensité,  qu'elles  atteignent  l'individu  jusque  dans  les  con- 
ditions fœtales  de  son  existence.  C'est  là  ce  qui  explique  le  cré- 
tinisme congénital  chez  des  enfants  nés  de  parents  qui  sont  venus 
d'une  contrée  étrangère  s'établir  dans  un  pays  où  le  goitre  et  le 
erétinisme  étaient  endémiques. 

Dans  tout  pays  donc  où  le  goitre  est  endémique,  on  trouvera 
dis  crétins. 

Cette  loi  ne  subit  d'exceptions  que  dans  les  contrées  où  des 
âëments  régénérateurs  puissants  font  antagonisme  aux  consé» 
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quences  fatales  de  la  cachexie  goitreutie.  C'est  là  ce  qui  a  pu  l'airr 
croire  que  te  crétinisme  était  une  aiîection  complètement  indi- 
pendantedugoîLi'c;  mais,  dans  les  pays  mêmes  oii  le  goitre  eiiste 
indépendamment  du  crétinisme,  l'état  de  malaise  des  popula- 
tions se  traduit  par  des  signes  caractéristiques. 

Règle  générale,  le  goitre  n'est  que  le  premier  sj-mptôme  dune 
affection  dégénératrice .  dont  le  crétinisme  est  le  terme  ultjiut 
par  voie  de  génération. 

L'étude  intime  des  faits  considérés  dans  leur  évolution  paDj'>- 
génique  amènera  tout  obseiTateur  impartial  à  reconnaître  (|ue, 
dans  les  contrées  oii  le  crétinisme  s'efface  en  apparence  devant 
l'endémie  goitreuse,  on  trouvera,  plus  que  partout  ailleurs,  le 
scrofules,  le  rachitisme,  la  surdi-mutité,  ainsi  que  diverses  li^ 
nérescences  de  l'espèce  désignées  sous  tes  noms  d'idiotie,  à'imki- 
cillité,  de  faiblesse  de  cotistituiion,  etc. 

L'iode  est  incontestablement  le  spécifique  le  plus  efficace  da 
goitre,  mais  cet  agent,  ainsi  que  ses  diverses  préparations,  ne 
suffisent  pas  pour  faire  disparaître  rendémie  goiti-o-crétineuM 
qui  s'est  localisée  dans  telle  ou  telle  contrée,  dans  tel  ou  lel 
milieu.  Il  faut  recourir  à  l'application  d'une  hygiène  présent 
trice  on  prophylactique. 

Mais,  en  présencederapathieetdel'indifférence,  de  la  pauvrelr, 
et  parfois  aussi  de  l'opposition  systématique  des  populations  et  Afi 
autorités  locales,  le  médecin  est  désarmé.  Son  action  est  tnip 
individuelle,  conséquemment  trop  restreinte.  C'est  là  ce  qK 
reconnaissent  unanimement  tous  ceux  «{ui  se  sont  occupéi  dt 
traitement  et  de  la  prophylaxie  du  goitre  et  du  crétinisme. 

Il  faut  donc,  si  l'on  veut  arriver  à  un  résultat  définitif,  que  tous 
les  moyens  dont  dispose  l'administration  d'un  grand  pays  con- 
vergent vers  un  but  capital,  celui  d'améliorer  les  conditions  in- 
tellectuelles, physiques  et  morales  des  individus  qui  TÎTentdaiu 
les  pays  contaminés. 

C'est  là  une  vérité  qui  a  été  comprise  par  la  commission  sarde, 
qui  aurait  désiré  voir  une  junte  médicale  instituée  en  perma- 
nence pour  veiller  à  l'exécution  des  mesures  prescrites. 

Quelle  pourrait  être  la  meilleure  ot^anisation  d'uoe  oanoi»- 
sion  permanente  destinée  non-seulement  à  combattre  l'endémie 
(X>ItrcMTétineuae  dans  ses  origines,  dans  ses  conséquoices,  nuâ 
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acore  à  prévenir  cette  afTecfion,  grâce  à  des  moyens  prophylac- 
iques  de  Tordre  médical  et  de  Tordi^e  administratif?  C  est  là  ce 
lie  je  vais  essayer  de  formuler  dans  le  programme  qui  suit  : 

ProgrABune  médleo-ftdiniBUiU'ftilff. 

S  I.  Il  serait  établi  une  commission  centrale  et  permanente 
bi goitre  et  du  crétinismeà  Paris;  cette  commission  serait  char- 
fjêe  d'organiser  les  moyens  les  plus  efficaces  pour  remédier  aux 
Dinses  du  goitre  et  du  crétinisme  dans  les  contrées  et  dans  les 
|d[ieux  où  Ton  aurait,  au  moyen  de  documents  statistiques  ofli- 
||Us ,  constaté  Tendémicité  de  ces  afTections ,  et  déterminé  le 
jnmbre  des  individus  atteints. 

Pour  l'application  de  son  programme  général,  la  commission 
centrale  pourrait  utiliser  Faction  des  comités  d'hygiène,  et  pro- 
lier  de  Toi^anisation  des  médecins  cantonaux  qui  fonctionnent 
i^à  dans  plusieurs  de  nos  départements.  A  cet  effet,  il  suffirait 
fie  prendre  les  dispositions  qui  suivent  : 

f  II.  Les  comités  d'hygiène  existants  seraient,  dans  tous  les 
milieux  où  le  mal  sévit  avec  intensité,  fortifiés  par  une  sousKX)m- 
mission  particulièrement  chargée  de  la  question  du  goitre  et  du 
erétinisme.  Une  sous-commission  s'occuperait  de  l'application  du 
programme  général  édité  par  la  commission  centrale.  De  plus, 
dans  la  question  des  voies  et  moyens  propres  à  combattre  ou  à 
p^venir  l'endémie,  elle  serait  juge  des  modifications  que  doit 
tobir  un  programme  général  selon  les  milieux  où  se  développe 
k  mal,  selon  l'intensité  de  ce  mal,  eu  égard  aux  habitudes ,  aux 
BKBurs,  à  l'hygiène  des  individus  des  pays  contaminés. 

I  m.  Entre  autres  attributions,  la  sous-commission,  tout  en 
ocerçant  un  rôle  actif  au  point  de  vue  hygiénique  et  prophylac- 
ique,  serait  chargée  de  faire  progresser  la  partie  scientifique 
l  thérapeutique  proprement  dite  :  analyse  des  eaux ,  de  l'air  ; 
lude  du  sol;  application  des  procédés  de  culture  propres  à  mo- 
ifier  les  influences  telluriques  de  mauvaise  nature;  conduite, 
ménagements  des  eaux  ;  médecine  comparée  ;  organisation  des 
x>les,  etc.;  c'est  désigner  d'avance  les  spécialités  qui  devront 
fnforcer  les  commissions  d'hygiène  déjà  existantes  :  chimistes, 
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géologues,  agriculteurs,  vétérinaires ,  isgénleurSy  représentuits 
de  l'instruction  publique  et  du  culte. 

§  rV.  Dans  tous  les  milieux  où  le  mal  sévit  d'une  manière  en- 
démique, on  établirait  des  circonscriptions  médicales,  i  la  tte 
desquelles  seraient  placés  un  ou  plusieurs  médecins  chargji 
de  visiter  les  villages,  les  habitations,  de  donner  des  soins  fÊt- 
ticuliers  aux  goitreux,  de  veiller,  en  un  mot,  à  rexécutkmdi 
programme  général ,  et  à  celle  des  prescriptions  parlicuUiei 
éditées  par  la  sous-commission  locale. 

§  y.  Les  fonctions  de  ces  médecins  seraient  rétribuées;  fe 
seraient  nommés  par  le  gouvernement,  et  eorrespondnieat dh 
rectement  avec  les  préfets  des  départements. 

i  YI.  On  donnerait  à  la  sous-commission  d'hygiène  on 
voir  suflisant  pour  prendre  l'initiative  de  certaines  mesurai 
ciales,  délibérer  sur  les  propositions  des  médecins  chaijii 
visiter  les  localités,  proposer  à  Tautorité  administrative  les 
leures  mesures  à  prendre  dans  l'intérêt  hygiénique  et 
lactique  des  intéressés. 

§  Vn.  Il  existerait  à  Paris,  au  ministère  de  l'intérieur  ou  Ji 
Commerce ,  un  bureau  spécialement  chargé  de  centraliser  te 
documents  envoyés  par  les  médecins  sanitaires  et  par  les  sous- 
commissions  d'hygiène. 

{  YlII.  Les  dépenses  qu  entraîneraient  ces  mesures  seraient  à 
la  charge  des  départements  et  des  communes,  sauf  le  concours  à 
l'État  dans  les  cas  où  le  mal  sévirait  d'une  manière  endémiqitff 
et  où  les  ressoui*ces  locales  ue  suffiraient  pas  pour  le  tott* 

battre. 

§  IX.  Les  préfets  des  départements  où  seraient  institw'tt  c6 
moyens  sanitaires  communiqueraient  cliaque  année  k  leurs  catr 
seils  généraux  les  rapports  des  médecins  ou  des  comuùaàM 
d'hygiène,  ainsi  que  cela  se  fait  pour  les  asiles  d'aliénés* 

S  X.  Le  ministre  dans  les  attributions  duquel  sera  pitefc 
cette  organisation  médico-administrative  se  fera  rendre  tatBtf^ 
annuellement  des  résultats  obtenus.  Il  con\xx{uera  la  commisrion 
centrale  lorsqu'il  te  jugera  conwnable,  pour  la  faire  déliWw 
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sur  Im  modifications  que  Ton  croira  devoir  Introduire  dans  Tor- 
janisation  primitivement  adoptée.  Le  même  ministre  jugera  s'il 
a'est  pas  utile  de  procéder  tous  les  trois  ou  cinq  ans  à  un  nou- 
veau recensement  des  goitreux  et  des  crétins,  afin  de  constater 
TtSicacité  des  moyens  employés.  Il  sera  juge  de  l'opportunité 
^'il  y  aurait  à  établir  un  prix  annuel  pour  le  meilleur  travail  sur 
Ht  matière,  et  à  donner  des  missions  particulières  à  ceux  que 
leur  zèle  pousserait  à  étudier  la  question ,  non-seulement  en 
France,  mais  encore  dans  les  pays  étrangers. 

MOREL  , 

Membre  de  la  coroinission  du  goitre  et  du  crétinisine. 

Ihim  bêHê,  La  oomtnisiioa  du  goftre  et  du  crétinteme,  à  Paris ,  a  procédé  ^  une 
HMt  toqoéce  »ur  le  nombre  des  goltrtui  et  des  créUnn  en  France.  Il  faut  espérer 
fM  lis  résultaucB  seront  bientôt  connus,  et  qu'il  sera  pOMiMe  de  s'occuper  ensuite 
àiBOireiis  hygiéniques  et  prophylactiques.  On  comprendra  facilement  qu'en  pre* 

Ct  rinitiattve,  ainsi  que  je  l'ai  fait  dans  ce  travail ,  d'un  programme  médioo-ad- 
listratif ,  je  n'engage  que  ma  responsabilité  perM)nnaUe,  et  ne  préjuge  pas  d«s 
intentions  ultérieures  de  la  commission  quant  à  ce  qui  regarde  les  mesures  quelle 
Ctnlfi  devoir  proposer.  Mon  Intention  principale  a  été  de  vulgariser  la  question 
(14e  11  firitt  entrer  plus  avant  dans  le  domaine  de  l'observai  ion  médicale. 

REVUE   CRITIQUE. 

DE  LÀ  MALADIE  DES  TRICHINES  (trICHINUSIS). 

nr  le  D'  Ch.  LASÊGIE. 

VtftClow,  IkÊrtêlhmff  éef  Lehrê  ton  den  TricMnen,  T  édition.  In-S^*;  Berlin, 

1854. 
Voeu,  DU  l\r4ehin9nkrankkeU  tmd  der^n  Bekâmpfvmg,  1864  (ArcMv  des 

Ver.  f.  wiêsenehaft.  Heilk.,  n°  \], 
afiilssBA,  Ueber  TrichinênkrarMêU^  1963  (  Sekmiét'i  JahrbUehêr,  t.  XVll 

et  XIX). 
Wachsa,  Mine  Trichinen  Epidémie  in  Leipzig  {Arehiv  der  BeHkmde,  n®  3, 

1864). 
BmmifS,  Êîn  P'aU  ton  Trichiniasis  {Deutsche  EHnik^  n^  30, 1863). 
86BLVB,  Die  Triehinen  Krankheit  in  Plauen.  lu-8<>;  1863. 
ItMBBT,  Veber  Triehinen  Krankheit  und  ihre  Termeidung  ;  lenai  1863. 
ffosBHANFi ,  Beitrdge Erkrankungen  durch  den  Genuss  v.  Nahrungsmit- 

êêim  mus  dem  ThitrreieheiDevîêche  Elinik,  1804,  n«  8  et  suivj. 
rnwa«  E9êH  neuê  Faite  v.  Triekft^nkrmMeiî  {Arehiv  f.  path.  Jnat,  1864, 

n**  1  et  2). 


i(\l  REVUK   CAITIQUI. 

Nous  avons  déjà  consacré  une  revue  critique  (dëeembie  1861)  à 
Texposë  de  Tëtat  de  la  science  relativement  aux  trichines  de  lliomme. 
En  remontant  aux  premières  observations  qui  datent  de  4833  y  wm 
avons  signalé  les  principales  recherches  dont  les  trichines  avaient  M 
l'objet  soit  au  point  de  vue  de  Thistoire  naturelle ,  soit  à  celui  de  U 
pathologie.  Depuis  Owen,  à  qui  on  doit  la  première  description,  jtn* 
qu'à  Zenker,  Friedrich  et  Virchow,  qui,  non  contents  d'étudier  la  8tl1l^ 
ture  de  Tanimal,  se  sont  appliqués  à  constater  les  accidents  morbidn 
que  sa  présence  entraînait ,  nous  avons  successivement  analysé  Um 
les  travaux  publiés  sur  ce  point  d'helminthologie. 

Insuffisante  ou  non ,  cette  histoire  n'est  pas  à  refaire. 
A  l'époque  bien  rapprochée  cependant,  où  nous  résumions  les  conBi»- 
sances  acquises,  les  trichines  étaient  reléguées  au  nombre  descorich 
sites  pathologiques  bonnes  à  défrayer  les  loisirs  des  gens  de  scieaee, 
mais  d'un  intérêt  secondaire  pour  les  praticiens  ;  on  avait ,  tant  et 
Angleterre  qu'en  Allemagne,  recueilli  à  grand  effort  et  dans  resptee 
de  trente  années  un  peu  moins  d'une  douzaine  d'observations;  ëtafl- 
il  bien  nécessaire  d'insister  avec  tant  de  détails  sur  un  parasite  d'v- 
ception  et  n'était-ce  pas  assez  faire  que  d'indiquer  son  existence,  loa 
hahitat  et  ses  caractères  les  plus  apparents  î 

Depuis  lors  les  choses  ont  bien  changé  ;  il  est  arrivé  pour  les  tri- 
chines ce  qui  est  arrivé  pour  tant  d'autres  produits  pathologifisi 
parasitaires  ou  non,  dont  il  semble  qu'ils  se  développent  et  se  mnlti- 
plient  à  mesure  qu'on  pénètre  plus  avant  dans  leur  étude. 

Les  faits  ont  cessé  d'être  des  raretés  d'amphithéâtre,  l'opinion  mé- 
dicale s'est  émue,  même  dans  les  pays  où  les  occasions  de  rencontrer 
l'animal  sont  presque  nulles ,  et  on  peut  dire  que  les  trichines  sont 
aujourd'hui  à  Tordre  du  jour  de  la  science.  Les  journaux  anglais,  qu 
se  sont  pris  tardivement  à  s'en  préoccuper,  désignent  l'affection  sons 
le  nom  de  la  maladie  nouvelle,  the  new  disease ,  et  lui  consacrent  des 
articles  étendus  ;  l'appellation  seule  indique  que  la  curiosité  est  éveillée, 
et  le  devoir  de  la  presse  périodique  est ,  quand  elle  le  peut,  de  de- 
vancer le  mouvement,  mais  tout  au  moins  et  toujours  de  le  suivre. 
Nous  avons  donc  cru  qu'il  ne  serait  pas  sans  profit  de  reprendre  1* 
question  au  point  où  nous  l'avions  laissée  et  de  marquer  le  progrès 
considérable  accompli  depuis  un  an. 

Si  les  autres  pays  étaient  sollicités  par  l'attrait  de  la  curiosité,  le 
problème  prenait  en  Allemagne,  par  la  force  des  choses,  déplus  hautes 
proportions  ;  les  cas  sont  devenus  si  nombreux  et  se  sont  présentés 
dans  tant  de  localités,  que  non-seulement  les  médecins ,  mais  le  pu- 
blic lui-môme,  s'est  inquiété  ;  on  a  vu  dans  cette  infection,  jusque-là 
inaperçue  ,  un  péril  menaçant  qui  réclamait  non  plus  des  études  plus 
profondes,  mais  des  mesures  administratives. 

Il  no  s'agit  pas  en  effet ,  comme  pour  la  plupart  des  vers  intesti- 
naux, (Fun  incident  incommode  ou  répugnant,  la  vie  des  malades  e<U 
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compromise ,  les  symptômes  sont  douloureux ,  la  marche  est  rapide, 
la  terminaison  souvent  fatale  ;  que  sera-ce  si  on  joint  à  ces  causes  d*ap* 
préhension  la  fréquence  inattendue  de  la  maladie  ?  Qui  eût  dit ,  en 
elTet,  il  y  a  deux  ans,  que  les  trichines  deviendraient  assez  répandues 
pour  qu'on  pût  lire  à  la  dernière  page  d'un  journal  de  médecine  de 
Berlin  Tannonce  suivante  :  «  Bonnes  préparations  de  trichines  conte- 
nant des  trichines  libres  et  dans  leurs  capsules,  au  prix  de  12  et  demi 
sgr.  ;  s'adresser  à  la  librairie  Hervath  ,  à  Postdam.  »  Le  prospectus 
des  nouvelles  Archives  de  V association  pour  la  médecine  scientifique  con- 
tient également  l'annonce  de  préparations  microscopiques  de  trichines 
au  prix  de  6  thalers  la  douzaine ,  qu'on  peut  se  procurer  chez  le  li- 
braire Denicke,  de  Leipzig,  éditeur  du  journal. 

Le  parasite  entrait  dans  le  commerce  sous  la  forme  d'un  produit 
vénal,  il  excitait  dans  certains  districts  une  panique  véritable  à  l'aide 
des  exagérations  populaires  ;  il  appelait  les  investigations  de  la  science 
doublement  sollicitée  et  par  l'intérêt  général ,  et  par  la  possibilité  de 
multiplier  les  études,  grâce  à  l'abondance  des  faits. 

La  Société  de  médecine  de  Berlin  nomme  une  commission  chai^;ée 
d'étudier  la  question,  et,  dans  la  séance  du  47  février  4864,  le  ïf  Ri- 
gel  expose  sommairement  les  délibérations  de  la  commission  ;  il  pro- 
pose, comme  rapporteur,  de  rechercher  les  moyens  de  mettre  le  pu- 
blic en  garde  contre  le  danger  de  l'infection,  de  réclamer  l'établisse- 
ment d'abattoirs  pour  les  porcs  et  enfin  de  provoquer  de  nouvelles 
recherches  par  l'inspection  de  la  viande  de  porcs  livrée  au  commerce  ; 
il  fait  plus  ,  il  communique  à  la  compagnie  le  projet  d'une  sorte  de 
manifeste  à  l'adresse  de  toutes  les  classes,  et  l'assemblée  non-seule- 
ment adopte  l'idée  et  accueille  le  mémoire ,  mais  elle  décide  qu'une 
invitation  sera  adressée  à  tous  les  journaux  politiques  du  nord  de 
TAllemagne  de  reproduire  ce  document.  Ce  n'est  pas  que  les  brochures 
manquent  :  on  publie  un  manuel  populaire  au  prix  accessible  à  tous 
de  i5  centimes,  sous  le  titre  de  Trichinen^Spiegel  ^  le  miroir  des  tri- 
chines ;  et  Virchow  réimprime  son  exposé  de  ce  que  nous  savons  sur 
les  trichines  (Darstellung  der  Lehre  von  den  Trichinen ,  4864),  à  l'usage 
des  médecins  et  des  gens  du  monde,  fur  Laien  und  Aerzte. 

Pendant  que  les  médecins  redoublent  d'efforts,  les  vétérinaires  ne 
s'associent  qu'incomplètement  au  mouvement  ;  le  directeur  et  les  pro- 
fesseurs de  l'École  vétérinaire  de  Berlin  déclarent  qu'ils  n'ont  pas  en- 
core eu  l'occasion  d'observer  les  trichines  du  porc,  et  que  par  consé- 
quent ils  ignorent  les  circonstances  qui  peuvent  en  favoriser  le  déve- 
loppement ;  que  dans  les  rapports  sanitaires  adressés  à  l'École  il  n'est 
pas  fait  mention  de  l'existence  de  cet  helminthe  ;  enfin  que ,  malgré 
des  recherches  répétées  dirigées  dans  ce  sens,  ni  le  professeur  Hert- 
wig ,  ni  ses  assistants ,  n'ont  trouvé  de  trichines  ;  en  conséquence 
l'École  s'adresse  au  ministre  en  lui  demandant  de  prendre  des  me- 
sures pour  qu'une  enquête  so  fasse  dans  les  provinces  ;  elle  fait  plus, 
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fi*ftp|iée  de  son  ifolemeiil  soitiitifiqu» ,  elli  iaiiata  pour  éM 
dtii»  IM  tllribiitioiii  du  ministère  de  l'agrieultore  ei  Ml  fto  dafti 
le  département  de  rinstruotion  publique  et  det  évites. 

Cette  ierte  d'agitation  eat-elle  motivée  par  dea  Mta  ou  DMV»n  a> 
yolr  qu'une  de  eea  paniques  où  les  populations  se  laissent  ai  fhoUe- 
ment  entraîner  par  des  récits  qui ,  à  force  de  redites ,  preaaenl  du 
proportions  exoessives  T  II  est  impossible  d'admettre  que  la  peur  soit 
seule  en  cause  ;  d'ordinaire  les  esprits  sérieux  s'appliquent  à  ealnar 
les  inquiétudes  éveillées  ainsi  hors  de  propos,  ils  montrent  Texeès  oa 
l'inanité  des  craintes  ;  aux  récits  à  formes  légendaire»  ils  opposait 
l'autorité  des  ftiits  vrais  et  dûment  constatés.  Ici,  ad  contraire,  iss 
médecins  entretiennent ,  si  même  ils  n'excitent  les  inquiétndes,  ils 
sont  des  premiers  à  proclamer  le  danger,  à  provoquer  doé  meaurss, 
à  populariser  la  défiance. 

Yirebow  met  en  tète  de  sa  brochure  une  préface  qui  débuté  par 
celte  déelaratton  :  «Les  observations  chaque  jour  plus  nombreosea  es 
maladies  et  même  de  cas  de  mort  causés  ehei  l'homme  par  vn  vsr 
mieroseepique,  la  trichine,  ont  peu  à  peu  éveillé  l'attention  dv  puHic 
en  générai,  et  dans  certaines  contrées  inspiré  la  Arayear  devant  «a  si 
grave  danger  afMrant  à  l'alimentation.» 

Vogel  oommence  sa  monographie  (1964),  en  disant  que  loa  Iriebiasi 
n'ont  pas  seulement  ofTort  aux  médecins  un  vif  intérêt ,  mais  qu'ellis 
ont  été  roccasion  de  soucis,  de  craintes,  de  terreur  pour  le  public  qii 
ne  voyait  menacé  d'une  maladie  nouvelle  et  hors  de  toute  prévisiei. 
Beaucoup  ont  cru  devoir  renoncer  à  tous  les  aliments  dans  lesquels 
entre  la  viande  de  porc,  et  les  éleveurs ,  tes  bouchers ,  les  marehaaéi 
de  jambons  et  de  charoutei4e,  ont  éprouvé,  par  suite  de  l'abaissemaat 
de  la  consommation,  des  pertes  matérielles  considérables. 

Le  fuit  capital,  celui  par  lequel  s'explique  cette  soudaine  appréhss- 
sion ,  c'est  que  tandis  que  jusqu'en  i86â  on  avait  rencontré  des  cti 
rares,  isolés,  réser\'ës  aux  recueils  médicaux,  on  a  depuis  lors  observé 
des  exemples  assez  accumulés  pour  mériter  le  nom  d'èpiêèmm;  à 
partir  de  ce  moment,  la  maladie  sortit  du  cadre  de  la  science  poor 
appartenir  au  domaine  de  l'hygiène  publique.  Il  ne  s'agissait  pin 
d'un  parasite  à  renvoyer  à  l'étude  théorique  des  naturalistes ,  nsis 
d'une  maladie  dont  tout  le  monde  pouvait  être  frappé  ,  et  à  laquelle 
on  donnait  le  nom  assez  mal  réussi  de  trichiniasù ,  dénomination  pfs 
euphonique,  mais  qu'il  est  utile  d'accepter  provisoirement 

Parmi  ces  invasions  épidémiques,  les  plus  remarquées  furent  cellei 
de  Plauen,  en  i86â,  où  on  compta  30  malades  et  dont  Rohler  a  rotiicé 
rhistoirc  ;  celles  de  Leipzig,  do  Magdebourg,  de  Galbe,  qui  attoigail 
M  individus,  sur  lesquels  H  succombèrent  ;  et  enfin,  mais  sortout,  l'épî- 
pidémiede  Hottatedt  qui  dura  de  la  fin  d'octobre  à  la  moitié  de  dé- 
cembre, fit  près  do  Irenle  viclimes,  et  dont  la  descriplion  n'a  pas  en* 
cerc  été  publiée,  que  nous  sachions,  a\ec  do  suflisauis  détaiU. 
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tttumërer  ms  éyënêments  pathologiques  on  se  bornant  à  les  men- 
tionner serait  asses  inutile ,  reproduire  toutes  les  descriptions  serait 
impossible,  nous  nous  bornerons  à  résumer,  làne  l'àbrëgèr  outre  iftè« 
sur*,  rhistoire  de  quelques-unes  de  ces  épidémies  circonêcriteê. 

Le  professeur  Wagner  a  donné,  dans  le  journal  dont  il  est  détenu 
réeemmment  le  rédacteur  en  chef  (Archiv  det  Heilkundê ,  iM4 , 
1*  livr.),  une  courte  et  substantielle  description  de  la  petite  épidémie 
de  Leipzig. 

La  ville  de  Leipzig  semblait  réunir  toutes  les  conditions  favorables 
à  l'explosion  de  la  maladie  ;  l'usage  de  la  charcuterie  y  est  très-ré- 
ptndu,  et  la  viande  crue  de  porc  entre  pour  une  large  part  dans  Fa- 
limentation  des  classes  populaires  ;  Wunderlich  y  avait  déjà  observé 
deux  cas  de  trichines  en  1861 ,  et ,  de  plus  ,  on  rencontre  assez  fré- 
quemment des  trichines  rarement  capsulées,  le  plus  souvent  incrus-» 
tées  de  calcaire  dans  les  cadavres  des  individus  qui  ont  succombé  k 
d'autres  maladies.  Notons  en  passant  que  dans  beaucoup  de  villes 
allemandes  la  proportion  des  cadavres  portés  aux  amphithéâtres  et 
dans  lesquels  on  trouve  des  trichines  en  plus  ou  moins  grand  nombre 
varie  de  â  à  4  et  5  pour  100. 

«  Le  premier  cas,  dit  Wagner,  que  j'aie  eu  à  observer  se  présenio , 
le  7  novembre  186B,  chez  un  homme  figé  de  30  ans,  qui,  vers  le  mi- 
lieu d'octobre^  avait  été  à  Hettstedt,  où  il  avait  mangé  des  saucisses 
Aimédi.  Les  symptômes  constatés  à  la  première  visite  cofisistaient  eti 
une  fièvre  peu  intense ,  un  oedème  également  modéré  de  lii  face ,  des 
dodlears  musculaires  généralisées  et  tolérables,  de  l'inappétence  et 
de  Ift  diarrhée.  Le  malade  soutenait  n'avoir  pas  mangé  de  viande 
enic^  et  c'est  seulement  plus  tard  ,  quand  il  était  déjà  convalesceftl , 
qu'il  se  rappela  son  repas  de  Hettstedt. 

f  Le  4  décembre,  vint  à  la  Poli-Clinique  un  ouvrier  d*une  impri- 
merie de  la  ville  qui  se  plaignait  d'œdème  de  la  face,  de  douleurs 
nusGulairee  générales ,  et  qui  déclara  que  cinq  autres  (>ersonnes 
étaient  atteintes  de  la  même  affection  dans  l'imprimerie. 

«Le  5  décembre,  je  visitai  ces  malades  (deux  hommes  et  trots 
femmes) ,  et  j'appris  d'eux  qu'une  dizaine  de  jours  auparavant  ils 
avaient  mangé  de  la  viande  crue  avec  des  oignons  au  repas  du  soif. 

«  Le  8  décembre,  j'allai  voir,  avec  le  D**  Hammer,  une  femme  de 
50  ans,  et  sa  fille,  âgée  de  19  ans  ;  toutes  deux  étaient  tombées  ma- 
lades le  6  décembre,  après  avoir  mangé,  le  88  novembre ,  un  cervelas 
eni.  Une  autre  fille  qui  avait  mangé  un  saucisson  suspendu  à  cM  du 
cervelas  était  bien  portante  ;  elle  ne  fut  malade  que  deux  jours  plus 
lard  et  à  un  faible  degré.  Le  mari ,  qui  n'avait  pas  participé  à  Cè  re* 
pas^  n'éprouva  aucun  accident.  La  mère  et  la  fille  étaient  atteintes  de 
fièvre»  modérée,  de  perte  d'appétit ,  d'œdème  intense  de  la  ficê,  etc. 

«  Le  8  décembre,  une  femme  de  46  ans,  qui  déclarait  souffrir  de- 
puis queUiuos  jours  d'œdème  de  la  face ,  vint  me  Consulter  pour  des 


douleurs  musculaires  ;  elle  niait  avoir  fait  usage  de  viande  erue  ou 
funëe ,  bien  que  les  symptômes  et  la  marche  ultérieure  de  la  maladM 
eussent  mis  le  diagnostic  hors  de  doute. 

<  Un  malade  entra  le  10  décembre  à  Thôpital,  et  le  diagnostie  porté 
par  Wunderlich  fut  confirmé  par  Texamen  d'un  morceau  détaché  d'n 
de  ses  muscles.  Trois  autres  malades  furent  soignés  par  des  méde- 
cins de  la  ville  ;  je  n*ai  pas  eu  Toccasion  de  les  visiter.  Depuis  lois 
jusqu'à  aujourd'hui  (  fin  de  janvier  4864  ) ,  je  n'ai  pas  eu  connaissance 
d'un  nouveau  cas.  » 

.  Les  symptômes  observés  répondirent  de  tous  points  à  la  descrip- 
tion des  auteurs,  et  la  maladie  était  si  caractérisée,  qu'on  regaidi 
comme  superflue  l'exploration  des  muscles  pendant  la  vie. 

Chez  presque  tous,  il  y  avait  une  période  prodromique  de  aix  à  sept 
jours.  Le  premier  symptôme,  dans  les  cas  peu'graves,  était  l'oNièineéi 
la  face  ;  dans  les  cas  les  plus  intenses ,  c'était  un  état  fébrile  modàéi 
avec  des  signes  de  catarrhe  gastro-intestinal.  Trois  fois  aeulemeat, 
l'œdème  envahit  la  totalité  du  corps  ;  les  douleurs  museulaiies  ii 
montrèrent  d'abord  aux  extrémités  inférieures  ;  elles  étaient  exagMei 
par  la  pression  et  par  le  mouvement ,  elles  devenaient  sartout  vit- 
lentes  lorsque  le  mouvement  avait  lieu  à  la  suite  d'un  long  lepoi, 
mais  jamais  elles  n'acquirent  assez  de  vivacité  pour  interdire  toDb 
locomotion.  A  la  palpation  ,  les  muscles  étaient  en  partie  à  l'état  ner- 
mal ,  en  partie  gonflés  et  distendus.  La  mastication ,  la  déglutition  si 
la  phonation  ,  étaient  douloureuses  dans  trois  cas,  et  un  des  malades 
repoussa  la  nourriture  à  cause  de  la  souffrance  dont  il  se  plaignait.  U 
y  eut  un  enrouement  marqué  dans  trois  cas  ;  chez  deux ,  qui  succom- 
bèrent ,  la  voix  était  normale.  L'oppression ,  une  sensation  de  eon- 
striction  de  la  partie  inférieure  du  thorax ,  furent  notées  trois  fois. 
Les  quatre  malades  le  plus  gravement  atteints  avaient  une  chaleur 
brûlante  ,  le  pouls  à  120 ,  140  ;  des  sueurs  profuses ,  de  la  soif,  pis 
d'appétit.  Deux  malades  moururent  :  la  fille  après  vingt>trois  jours,  It 
mère  après  vingt-six  jours  d'infection.  La  première  eut  de  violentes 
douleurs  musculaires  jusqu'au  dix-septième  jour  de  la  maladie  :  à 
partir  de  ce  moment,  elle  devint  engourdie,  somnolente,  comme  an 
typhique,  laissant  aller  involontairement  les  selles  et  les  urines;  il 
survint  de  la  dyspnée  plus  tard ,  un  peu  de  bronchite  ;  le  pouls  était 
fréquent ,  petit  ;  le  ventre  ballonné. 

L'autopsie  de  la  fille  fut  seule  permise.  Outre  une  anémie  moyenae 
de  tous  les  organes  et  de  tous  les  tissus  et  quelques  lésions  inutiles  à 
rapporter,  on  trouva  dans  l'appareil  musculaire  les  altérations  soi- 
vantes  : 

Les  muscles  du  cou ,  du  thorax  et  du  ventre ,  contenaient  un  nom- 
bre considérable  do  trichines  toutes  vivantes  et  à  peu  près  à  la  même 
période  de  développement .  complètement  capsulées  ou  déjà  incms- 
ti^es  do  matières  c^ilcniros  ;  olies  étaient  Ir  pins  souvent  enrouléfs 
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sur  elles-mêmes  une  ou  deux  fois,  en  forme  de  spirale,  enfermées  dans 
une  cavité  fusiforme  un  peu  arrondie  aux  extrémités  ;  elles  étaient 
peu  visibles  au  premier  abord ,  à  cause  d'une  masse  de  noyaux  ronds 
ou  allongés  qui  non-seulement  les  entouraient  immédiatement ,  mais 
se  prolongeaient,  en  diminuant  de  quantité ,  à  une  certaine  distance. 
Un  grand  nombre  de  fibres  musculaires  plus  ou  moins  éloignées  des 
trichines  étaient  diversement  altérées. 

L'épidémie  observée  par  le  D*^  Landois  figure  parmi  celles  qu'on 
cite  comme  exemples ,  bien  que  la  description  laisse  plus  d'une  la- 
cune. C'est  dans  l'ile  de  Rugen  que  la  maladie  apparut  au  commen- 
cement de  4861  :  une  douzaine  d'individus  furent  frappés,  vivant  tous 
dans  des  domaines  peu  distants,  et  ayant ,  à  ce  qu'on  suppose,  mangé 
d'un  porc  tué  dans  une  des  fermes  ;  les  symptômes  dominants  furent, 
comme  toujours ,  l'œdème  des  paupières  et  du  visage ,  plus  rarement 
Fœdème  des  membres,  de  la  fatigue,  un  peu  de  fièvre,  de  l'anorexie 
et  des  douleurs  musculaires  ;  tous  les  malades  guérirent. 

Un  autre  foyer  épidémique  fut  constaté  dans  les  mêmes  localités 
par  le  D'  Wentzel.  Vingt  individus  furent  affectés,  et  en  particulier 
les  deux  femmes  qui  avaient  préparé  la  charcuterie  à  laquelle  on  at- 
tribue l'origine  de  la  maladie  et  qui  succombèrent.  La  viande  exa- 
minée au  microscope,  on  découvrit  dans  les  muscles  des  trichines  in- 
crustées, et,  en  traitant  la  préparation  par  une  solution  acidulé,  on 
put  apercevoir  distinctement  l'animal  enroulé  sur  lui-même  et  en- 
fermé dans  sa  capsule. 

A  Ck)rbach ,  l'affection ,  encore  plus  restreinte ,  se  réduit  à  trois 
membres  d'une  môme  famille  qui  avaient  mangé  de  la  viande  d'un 
porc  récemment  tué.  Des  muscles  de  l'animal  furent  adressés  au  pro- 
fesseur Zenker,  qui  reconnut  la  présence  de  trichines ,  et  de  plus  des 
helminthes  furent  retrouvés,  par  une  rare  exception,  dans  les  défé- 
cations des  malades.  Le  boucher  qui  avait  abattu  l'animal ,  averti  à 
temps,  fut  préservé.  On  apprit  plus  tard  que  le  porc  abattu  avait  ou 
une  paralysie  des  membres  postérieurs. 

L'observation  très-détaillëe  do  Behrens  représente  des  conditions 
analogues.  Le  âO  février  1863,  on  abat,  à  Quedlinbourg ,  un  porc  ma- 
lade depuis  longtemps;  huit  jours  après,  quatre  personnes  de  la  fa-r 
mille  du  propriétaire  de  l'animal  tombent  malades  avec  les  sym- 
ptômes de  ce  que  le  médecin  traitant  appelle  une  fièvre  rhutnaiitmale» 
Cependant  la  maladie  se  prolonge,  on  apprend  que  d'autres  personnes 
qui  ont  mangé  de  la  viande  du  même  porc  présentent  un  même  en- 
semble d'accidents ,  et  on  songe  à  la  possibilité  d'une  infection  par 
les  trichines  ;  une  des  malades,  déjà  arrivée  au  terme  de  la  grossesse, 
meurt  après  ses  couches,  le  27  mars,  sans  qu'on  ait  assuré  le  dia-r 
gnostic  par  un  examen  microscopique  des  muscles. 

Le  nommé  B ,  qui  avait  aidé  à  la  préparation  de  la  viande  et  s'en 

était  nourri,  est  admis,  le  12  mars  ,  à  l'hôpital  avec  les  apparences 
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d'im  rimattlÉiit  tiiteuiaire  aigu  ;  il  M  B«nUit  d'âilIaliM  mllAl  d*- 
puis  déjà  loiigt»B{Mi ,  6l  se  plftignalt  de  fktlgue ,  de  ftiifolésie  diu  lii 
JtttlMe  f  de  perte  d'eppdilt ,  de  conBtipaaoa ,  de  fHeeeat  allttMil 
atee  de  UeMeor,  et  dé  eoeun  noctames. 

A  MM  ettfée ,  la  peau  est  chaude ,  sndorale  ;  le  pettla,  M  à  W;  ti 
la«g«ie  sale ,  les  selles  nulles  ;  le  ventre  douloureux  à  lu  preastea , 
sans  ballonnement  ;  les  muscles  des  Jambes  également  douloureet  ;  toi 
nmubrea  infërleurs  peuvent  être  fléchis  ou  étendus  sans  vives  boiiF- 
fhinoM,  mais  ils  sont  affaiblis  et  demi-^paralysés.  Peu  à  peu  les  sytt» 
plAmes  s'amendèrent,  et,  pour  des  raisons  que  l*autettr  ne  spëM» 
pas,  il  ne  fut  pas  fait  de  recherches  directes  dans  les  muscles  du  m^ 
lade.  A  plus  fbrte  raison ,  ajoute-t^il ,  dut-on  chercher  à  examiner  k 
viande  du  porc.  Dans  un  Jambon  salé  fumé  et  provenant  de  Tanimil, 
on  trouva  des  trichines  en  assez  grande  quantité,  trois  à  oinq  daai 
un  fragment  du  poids  de  0,05  centigr.  ;  elles  étaient  toutes  Inelwi 
dans  des  capsules,  aucune  n'était  libre. 

L'histoire  circonstanciée  de  la  maladie  de  B (Il  n'est  doaaé 

qu'une  indication  plus  que  sommaire  sur  les  autres  individus)  est  i>» 
téressante  à  plus  d'un  titre,  mais  on  comprend  que  nous  soyons  obllgi 
de  passer  outre  aux  particularités. 

L'épidémie  de  Galbe,  décrite  par  Simon  et  Herbst ,  dure  dt  miHsi 
de  juin  au  milieu  de  juillet  486t ,  atteignit  88  personnes  sur  mM  f^ 
pulation  de  1900  habitants ,  9  hommes,  25  femmes  et  4  enfants.  À  y 
eut  8  (Ic^cès,  6  femmes,  i  enfant  et  i  homme.  Le  S5  août,  tous  las  as* 
ires  étaient  guéris ,  sauf  9  individus  encore  en  traitement ,  mais  en 
voie  de  guérison. 

Il  résulta  de  Tenquéte  qne  tous  les  habitants  avaient  acheté  ds  la 
viande  chez  un  seul  boucher,  qui  lui-même  était  tombé  malade,  aiifti 
que  sa  fille,  et  dont  la  femme  avait  succombé  avec  les  symptômes  es* 
ractéristiques. 

L'intensité  de  la  maladie  et  sa  durée  furent  très-variables;  laiaort 
eut  lieu  sans  accidents  cérébraux,  à  la  suite  de  Tépuisement  causé  psr 
la  fièvre ,  les  douleurs  et  la  diarrhée.  La  seule  autopsie  dont  on  rap- 
pelle le  protocole  est  celle  d'une  femme  de  30  ans,  morte  au  boutdsiii 
semaines,  et  qui,  quelques  jours  avant  sa  mort,  avait  fait  une  fausse  cos- 
che  de  olnq  mois.  Les  muscles  des  diverses  régions  étaient  cribléi  du 
trichines,  la  plupart  encore  vivantes,  capsulées,  et  exécutant  des  moûts- 
ments  de  rotation  quand ,  par  la  pression  des  lames  de  verre ,  on  Isi 
expulsait  de  leur  enveloppe.  On  trouva  dans  les  muscles  de  la  jambe, 
osdémateux,  infiltrés,  non-seulement  des  trichines  en  masse,  mais  des 
globules  de  graisse  qui  remplissaient  les  vides  laissés  par  la  destnie- 
tien  partielle  des  fibres  musculaires. 

L'épidémie  de  Plauen,  la  première  dont  l'histoire  ait  été  publiée  is 
Mtajuo,  et  qui  dès  l'abord  éveilla  l'attention  des  médecins ,  mérite 
d'être  mentionnée.  Bile  débuta  dans  le  printemps  de  I86i  et  porta  sar 
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ètiviron  3n  penotined.  L'autopsie  d'un  malade  qui  suceomht  vinl  jus- 
tifier le  diagnostic  que  les  D"  Bdhler  et  KÔnigsdorffér  avaient  d'abord 
établi  sur  sa  base  la  plus  solide.  Ghet  8  jeunes  malades  qui  se  prêtée 
rent  à  l'opération,  d'ailleurs  peu  douloureuse,  ils  avaient  harponmà  un 
fragment  de  muscle  gros  comme  la  moitié  d'une  lentille,  et  l'avaient 
trouve  parsemé  de  trichines. 

Cette  démonstration  pércmptoire^  donnée  pendant  la  vie,  excita  une 
si  vive  curiosité  que  le  ministre  de  Saxe  envoya  sur  les  lieux  le  pro- 
fasseur  Zenker,  dont  nous  avons  analysé  les  travaux  dans  notre  pré«» 
cëdente  revue ,  et  dont  la  compétence  était  prouvée.  Il  confirma  plei«- 
nement  l'opinion  de  ses  confrères  de  Plauen. 

Symptomatiquement  la  maladie  offrit  peu  de  partiottlaritét  :  It  cin-^ 
quième  environ  des  malades  éprouva  de  graves  accidenta  qui  ne  dif^ 
Ûraient  que  par  le  degré  de  ceux  dont  se  plaignaient  les  individus 
plus  favorisés.  C'était  la  lassitude ,  les  douleurs  plus  ou  moins  vives 
dans  les  membres  ,  l'œdème  de  la  face  se  propageant,  seulettient  dans 
les  cas  les  plus  intenses,  au  reste  du  corps,  et  débutant  en  général 
d'une  façon  soudaine  ;  la  gène  de  la  respiration ,  la  constipatioâ,  la 
fièvre,  l'ensemble  des  symptômes,  rappelaient  ceux  d'une  albuminU'- 
rie  subaiguë ,  moins  la  composition  des  urines,  ou  d'une  chlorate 
aiguë  avec  douleurs  simulant  des  névralgies  mal  limitées. 

Il  est  regrettable  que  l'épidémie  de  Hettstedt,  la  plus  considérable 
de  toutes,  n'ait  pas  été  encore  l'objet  d'une  étude  monographique»  Les 
seuls  renseignements  dont  nous  disposions  sont  empruntés  à  nne  let- 
tre insérée  dans  le  Journal  de  Schmidi  (janvier  4864),  et  que  nous  tra- 
duisons textuellement  : 

«  Suivant  toute  vraisemblance ,  la  maladie  fut  oausée  par  l'usage  de 
la  viande  d'un  seul  porc  abattu.  le  40  octobre  4863,  par  un  boucher 
de  la  localité.  On  n'a  pu  recueillir  de  documents  précis  ni  sur  la  racr 
ni  sur  les  conditions  de  santé  do  l'animal ,  ni  même  sur  le  proprié- 
taire qui  l'avait  vendu.  Lo  maître  boucher,  qui  avait  mangé  de  la 
viande  avec  tous  les  gens  de  sa  maison,  est  mort,  ainsi  que  son  gar- 
çon, victime  de  l'infection  par  les  trichines.  Sa  femme,  ses  deux  filles, 
sa  servante  et  un  homme  de  journée,  en  sont  encore  atteints* 

•L'examen  microscopique  de  quelques  fragments  de  le  charcuterie 
faite  avec  la  viande  de  cet  animal,  mit  hors  de  doute  l'existence  de 
trichines.  Cette  constatation  eut  lieu  à  la  demande  des  médecins  de 
Hettstedt,  et  fut  confiée  au  professeur  Virchow  et  au  pharmacien  Col- 
berg,  de  Halle,  qui  tous  deux  trouvèrent  une  masso  énorme  de  trichines 
déjà  mortes. 

aOn  acquit  la  preuve  certaine  que  c'était  bien  une  épidémie  de  tri- 
chines qui  sévissait  sur  la  population  de  Hettstedt,  en  soumettant  à 
une  inspection  microscopique  des  morceaux  de  muscles  pris  sur  la  plu- 
part des  430  individus  affectés  soit  pendant  leur  vie.  soit  après  leqr 
nort. 
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«Le  nombre  des  trichines  était  considérable.  Daoft  un  moieean  dt 
muscle  dont  le  volume  équivalait  à  peine  au  quart  d'une  tAle  d'épia- 
gle,  on  trouva  jusqu'à  13  trichines  ;  elles  étaient  encore  vivantes, 
même  quand  le  fragment  était  emprunté  à  un  cadavre. 

«Les  malades  chez  lesquels  on  ne  pratiqua  pas  d'examen  de  ce  pun 
présentaient  exactement  les  mêmes  symptômes  que  ceux  qui  avaîait 
été  soumis  à  une  recherche  directe. 

«Les  symptômes  de  la  maladie  sont  les  suivants  :  1^  Quand  rafltodîiMi 
est  grave ,  malaise  immédiatement  après  le  repas ,  vomissements, 
diarrhée,  lassitude  et  douleurs  vives  des  membres,  sensation  de  four- 
millements dans  les  muscles ,  roideur  des  articulations ,  oedème  dai 
paupières ,  insomnie  ;  fièvre  assez  analogue  à  la  fièvre  dite  ntrwtui. 
Vers  la  troisième  ou  quatrième  semaine ,  tendance  aux  phlegmasin 
pulmonaires ,  œdème  des  membres  inférieurs  ;  mort  dans  le  deniir 
degré  de  l'épuisement.  ^  Dans  les  cas  plus  bénins,  malaise,  anxiété, 
vertiges,  lassitude,  douleurs  lombaires,  perte  d'appéUt,  soif,  somMil 
agité,  visage  bouffi,  sécrétion  urinaire  diminuée. 

«Le  retour  de  la  sécrétion  de  Turine  qui  rentre  dans  ses  conditîoH 
normales  est  l'indice  de  la  guérison.  La  durée  de  la  maladie ,  à  meiii 
que  la  mort  ne  la  termine  plus  tôt,  est  toujours  de  plusieurs  ie> 
maines. 

Les  observations  recueillies  dans  le  cours  de  cette  épidémie,  rshtî- 
vement  si  terrible ,  sont  venues  confirmer  ce  que  rexpérience  avsit 
enseigné  déjà  sur  le  plus  ou  moins  de  danger  des  diverses  préptn- 
tions  que  subit  la  viande  infectée.  Il  est  admis  que  la  viande  crue  est 
la  plus  dangereuse  ;  que  la  viande  accommodée  sous  les  formes  mul- 
tiples usitées  en  Allemagne,  et  pour  lesquelles  on  ne  trouverait  pas  de 
dénominations  dans  notre  langue ,  mais  toujours  hachée  et  ayant  subi 
une  coction  ou  une  fumure  incomplète ,  est  également  très-dange- 
reuse ,  et  enfin  que  même  bouillie  ou  rôtie ,  cette  viande  n'est  pas 
exempte  de  péril. 

c  A  Hettstedt ,  on  a  acquis  par  des  faits  la  preuve  de  l'exactitade 
de  ces  propositions.  Six  personnes  ont  mangé  de  compagnie  de  U 
viande  crue  provenant  de  l'animal ,  et  vulgairement  désignée  soas  le 
nom  de  chair  à  taucisse.  Immédiatement  après  le  repas ,  elles  soat 
presque  toutes  tombées  malades ,  et  4  d'entre  elles  ont  succombé  par 
suite  de  l'infection.  Une  dame,  appartenant  à  la  classe  élevée,  a  maagét 
avec  ses  deux  filles  et  son  fils,  de  la  même  viande  préparée  sous  forme 
de  boulettes  et  rôtie  ;  elle  est  morte  ainsi  qu'une  des  filles ,  et  le  fils  est 
encore  malade.  Un  mineur  a  mangé  environ  un  sixième  de  livre  de 
la  même  viande ,  après  l'avoir  fait  bouillir  avec  des  légumes  depuis 
huit  heures  du  matin  jusqu'à  deux  heures  de  l'après-midi.  11  a  été 
atteint  par  la  maladie  ;  et  sa  famille ,  qui  n'avait  mangé  que  les  lé- 
gumes et  le  bouillon,  a  été  préservée.  Dans  une  famille  on  mangea,  le 
48  octobre  4863,  une  sorte  d'andouille  connuesous  le  nom  de  Sdhiwr- 
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temimntj  préparée  avec  la  viande  de  ranimai  bouillie  et  épicée,  puis 
découpée  par  disques  et  mise  sur  le  gril  au  moment  du  repas  :  6  per- 
Bonnes  qui  avaient  participé  à  cette  nourriture  furent  atteintes  de  la 
maladie  des  trichines.  Un  homme  âgé  et  un  enfant  en  moururent.  Des 
fragments  de  cette  andouille ,  examinés  par  Yirchow  et  Colberg,  fu- 
rent trouvés  semés  de  trichines  toutes  mortes. 

D  paraîtrait  que  le  foyer  épidëmique  ne  fut  pas,  comme  il  était  fa- 
cile à  prévoir,  concentré  dans  le  seul  bourg  d'Hettstedt,  mais  que  des 
eas  de  trichiniasis  furent  observés  à  Eisleben,  localité  peu  distante  et 
située  également  dans  le  district  de  Mannsfeld. 

Nous  avons  tenu  à  consigner  ici  l'histoire  de  ces  invasions,  où  la  na- 
tare  vraie  et  la  cause  première  de  la  maladie  étaient  reconnues  expé- 
rimentalement et  de  manière  à  lever  toute  indécision.  Mais,  si ,  dans 
les  exemples  que  nous  avons  relatés,  les  médecins  assurèrent  le  dia- 
gnostic par  Texamen  des  malades  ou  des  cadavres,  ils  avaient  été  con- 
duits à  cette  recherche  définitive  par  l'ensemble  des  symptômes,  et  ils 
voulaient  seulement  vérifier  une  hypothèse  à  laquelle  les  avait  pré- 
parés Tétude  des  phénomènes  pathologiques.  Il  importe  donc  d'établir 
les  caractères  auxquels  se  reconnaît  le  trichiniasis.  A  mesure  que  les 
cas  se  sont  multipliés,  on  a  pu  établir  une  symptomatologie  plus  pré- 
cise ;  et  bien  que  nous  ayons  tracé  le  tableau  de  la  maladie  dans  la 
Mtvuê  à  laquelle  nous  avons  déjà  fait  allusion,  nous  croyons  utile  d'en 
donner  ici  une  description  moins  succincte.  La  tâche  est  d'ailleurs  ren- 
due facile  par  les  nombreuses  monographies  publiées  dans  ces  der- 
niers temps,  et  qui,  destinés  à  donner  l'éveil  aux  médecins  et  à  prému- 
nir les  malades ,  ont  dû  insister  sur  les  accidents  par  lesquels  se  ma- 
nifeste la  maladie  au  moins  autant  que  sur  l'anatomie  pathologique. 

Les  effets  produits  par  l'ingestion  de  la  viande  infectée  varient  d'in- 
tensité, de  siège  et  de  gravité  terminale  suivant  un  concours  de  circon- 
stances plus  aisées  à  analyser  en  théorie  qu'à  reconnaître  dans  la 
pratique. 

Yirchow  admet  trois  périodes  d'évolution  :  les  trichines  ingérées  sé- 
journent dans  l'intestin  sans  pénétrer  dans  les  muscles  ;  elles  engen- 
drent des  petits  vivants  qui  s'insinuent  dans  le  tissu  musculaire  ;  les 
helminthes  des  muscles  s'y  développent  sans  y  pululler.  A  chacune  de 
ces  phases  répond  un  groupe  de  symptômes  ,  mais  on  comprend  que 
le  danger  est  en  proportion  de  la  multiplicité  des  trichines,  de  leur 
fécondité,  des  facilités  qu'elles  trouvent  et  de  la  durée  de  leur  séjour 
dans  l'intestin,  etc.  ;  on  sait  qu'une  trichine  mère,  à  l'état  adulte,  ren- 
ferme environ  iOO  petits  vivants  et  qu'en  outre  elle  produit  toujours 
de  nouveaux  œufs  et  qu'elle  peut ,  pour  prendre  l'expression  pitto- 
resque du  professeur  de  Berlin ,  rester  à  l'ancre  dans  l'intestin  pen- 
dant près  d'un  mois.  En  comptant  200  petits  par  mère  et  en  admet- 
tant 5,000  trichines,  ce  qui  représente  la  quantité  que  peuvent  contenir 
quelques  bouchées  de  viandes  dans  les  cas  moyens ,  on  arrive  au 
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rtiilt'r»  iJ'iJii  iiiillondi'  iioiju  iJcHiiniï»  plu.ioii  moins  il  ■t'inniinr 

\es  muHcles. 

Hais,  durant  la  vie  iateatinule.  dans  le  coiin  dp  ces  péréKiiai 
et  pendant  leur  vie  musculaire,  les  trichines  sont,  comme  loa 
helminthes,  sujeltea  ii  dea  cauttea  de  mort,  et  en  outre  elles  auU 
des  triinï^rorma lions  qui  amoindriaeent  le  dan^r  si  môme  ellns 
font  disparaître.  La  maladie  proprement  dite  n'est  pas  limplem 
résultai  de  la  présence  des  trichines,  elle  esl  proportionnfiB  aa 
ordres  que  l'unimal  provoque  dans  la  milieu  où  il  a  pris  dot 
elle  est  non  moins  probablement  on  rapport  avec  la  conatiluUoi 
susceptibilité  du  malade  ;  elle  peut  enfin,  même  iipros  rie  graw 
ripétias,  guérir  spontanément  si  l'animal  est  nsseï  promptamv 
truil  par  l'incrustation  caloaire  qui  parait  surtout  le  rendre  inot 

(Juoi  qu'il  en  soi),  grAoe  à  la  combinaison  de  ces  élémi?nts  esM 
et  aussi  h  une  multitude  de  circonstances  qui  nous  écbappent,  ( 
admettre  pour  le  Iridiiniaiiii ,  au  même  titre  que  pour  tant  d' 
maladies,  une  forme  grave,  une  forme  moyenne  et  une  forme  li 
on  peut  également  marquer  quelques  points  de  repère  dons  le  dt 
non  interrompu  de  la  maladie  ;  ces  divisions  n'ont  qu'une  valen 
ficielle,  car  les  sUides  se  succèdent  sans  intervalles  et  les  formai 
sent  de  l'une  à  l'autre  sans  transition. 

Ici  cependant  l'animal  ayant  doux  habitats,  l'un  dans  Vîntes 
il  liait,  l'autre  dans  le  eyst-'ui..-'  uiUM-nliurc  (.m  il  se  développe,  il 
ble  qu'on  soit  en  droit  de  séparer  les  deux  ordres  de  symptOift 
répondent  à  chacune  de  ces  périodes  de  son  évolution.  H  w 
ainsi  si  tous  les  produits  naisaaient  et  ëmigraienl  en  même  1* 
mais,  la  génération  et  l'émigration  étant  aucoesaives  et  pouvi 
prolonger  pendant  un  espace  de  temps  indéfini,  U  ddmarcatiOB 
rien  moins  que  tranchée. 

Néanmoins  les  auteurs  ont  admis  ,  et  ila  ont  eu  raison  ,  la  di 
en  deux  stades,  en  ajoutant  au  besoin  un  troisième  moins  bien  ji 
et  qui  représenlerait  la  transformation  ultime  et  pour  ainsi  dira 
nique  des  trichines  des  muscles.  C'est  la  méthode  adoptée  pu* 
dans  sa  remarquable  description  que  nous  suivrons  pas  i  pas, 

i"  ttade.  En  général  on  n'observe  pendant  les  premiers  Jsiil 
Suivent  l'infection  aucun  symptôme,  tout  au  plus  de  légers  M 
gastriques,  rarement  de  la  diarrhée,  et  c'est  seulement  dans  Iw  i 
catarrhe  intestinal  survenant  au  début  qu'on  peut  eipér«r  Ir 
quelques  trichines  dans  les  garde-robes. 
'  3'  ëladt.  Les  embryons  s'attachent  à  lu  paroi  intestinale  et  U 
forent,  il  en  résulte  une  irritation  intestinale  qui .  chez  les  aaii 
peut  prendre  des  proportions  extrêmes ,  mais  qui  ohet  l'homa 
passe  rarement  une  entérite  légère  caractérisée  par  iacontraetin 
modique  de  l'intestin  ivec  constipation. 

Dani  les  cas  les  plus  intenses,  la  fièvre  éclate  avec  lesceraelh 
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ta  ttitre  gastro*typhorde  et  toutes  tes  coosëquences,  moins  les  acci- 
dents cérébraux  qui  sont  très- rares. 

ttft&t  Im  cai  do  moindre  gravité,  le  tout  se  réduit  à  de  la  fatigue, 
i«  malaise  et  un  léger  gastricisme» 

A  mesure  que  les  trichines  cheminent  au  milieu  des  divers  tissus, 
q^rèt  avoir  quitté  le  tube  intestinal ,  elles  provoquent  dans  leur  par^ 
mars  des  irritations  qui  varient  suivant  leur  nombre  et  les  tissus  avec 
hiquels  elles  sont  en  contact.  De  là  les  sensations  douloureuses  d*as- 
pMt  rhumatismal  et  les  troubles  de  la  petite  circulation.  On  explique 
Uni  l'œdème;  mais,  quelle  que  soit  la  valeur  de  Tinterprétation,  Tœ- 
éine  si  caractéristique  ,  si  habituellement  constaté ,  occupe  d'abord 
ilfaee  et  ne  se  répand  que  plus  tard  sur  d'autres  parties  du  corps. 
les  muscles  envahis  deviennent  roides,  douloureux,  difficiles  à  mou- 
foir  et  surtout  à  étendre. 

Suivant  que  les  helminthes  occupent  tel  ou  tel  groupe  de  muscles, 
flen  résulte  des  désordres  fonctionnels  variables  et  diversement  lo- 
ciliiés  :  la  raucité  de  la  voix,  quand  ils  siègent  dans  les  petîls  mus* 
iIm  du  larynx;  la  difficulté  à  manger,  à  mâcher,  à  avaler,  quand  ils  oc- 
cupent les  muscles  de  la  langue  ou  ceux  qui  servent  à  la  mastication 
et  à  la  déglutition  ;  la  dyspnée,  quand  les  muscles  respiratoires  sont 
enrthis» 

Si  la  maladie  a  encore  plus  de  gravité,  les  symptômes  musculaires 
^doublent ,  le  malade  semble  souffrir  d'un  rhumatisme  articulaire 
^gu,  bien  que  les  articulations  soient  libres.  Les  extrémités  restent 
immobiles,  demi-fléchies,  dans  la  crainte  des  souffrances  qu'entraîne 
ehaqae  mouvement.  Fièvre  plus  ou  moins  vive,  à  forme  typhoFde,  ac- 
eélération  du  pouls  ,  élévation  de  la  température  ,  sueurs  profuses  ; 
dégoût  pour  les  aliments,  troubles  de  la  nutrition,  faiblesse,  amaigris- 
sement, signes  d'anémie  etd'hydrémie.  A  ces  accidents,  viennent  sou- 
vent s'ajouter  une  diarrhée  rebelle ,  le  décubitus^  des  congestions 
pulmonaires  avec  hémoptysie ,  des  pneumonies  lobulaires ,  des  épan- 
chements  dans  la  plèvre,  et  les  manifestations  de  la  pyémie. 

La  mort,  qui  peut  survenir  après  cinq  ou  six  jours ,  a  lieu  le  plus 
souvent  entre  la  troisième  et  la  quatrième  semaine.  Elle  parait  être 
Musée  par  une  consomption  progressive  et  fébrile. 

On  trouve  rarement ,  à  l'autopsie  ,  des  lésions  locales  qui  puissent 
ttpliquer  la  terminaison  fatale  de  la  maladie. 

Quand  ce  second  stade  doit  se  terminer  par  la  guérison  ,  sa  durée 
^ni  varier  de  une  à  six  semaines. 

On  comprend  aisément,  en  parcourant  cette  description,  que  la  ma* 
>die  des  trichines  ait  donné  lieu  à  de  nombreuses  erreurs  de  dia- 
liuwtic  et  qu'elle  ait  été  confondue  avec  des  affections  gastriques, 
Itumatismales,  catarrhales  épidémiques.  La  plupart  des  cas  isolés^ 
apportés  dans  les  divers  recueils,  ont  été  au  début  classés  sous  queN 
6'ane  de  ces  dominations  vagues  qui  enserrent  probablement  un 
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grand  nombre  d'autres  inconnues  que  Texpérience  dégaf^rt  sucoewiî- 
ment. 

Mais,  depuis  que  Tattention  a  été  fixée  sur  ces  notions  noavelles^M 
surtout  dans  le  pays  où  les  faits  observés  dans  de  telles  proportioiu 
fournissaient  matière  à  des  présomptions  légitimes,  le  courant  s'est 
établi  en  sens  inverse.  On  s'est  demandé  d'abord  si  bon  nombre  d'é- 
pidémies mal  classées ,  où  les  symptômes  offraient  diverses  analogies 
avec  ceux  que  nous  venons  de  décrire,  ne  devaient  pas  être  rappor- 
tées à  l'infection  trichineuse.  On  a  été  plus  loin ,  et  on  n'a  pas  hésité 
à  faire  figurer  au  {rang  des  ^épidémies  authentiques  des  maladies  à 
foyer  plus  ou  moins  circonscrit ,  caractérisées  par  des  phénomèBet 
plus  ou  moins  conformes  au  type  de  la  trichiniase,  mais  dans  les- 
quelles on  n'avait  constaté  l'existence  de  vers  parasites  ni  chez  les 
malades,  ni  dans  la  viande  qu'ils  avaient  consommée. 

Il  en  est  ainsi  d'une  maladie  qui  régna  à  Magdebourg,  pendant  pli* 
sieurs  étés,  et  qui  fut  assez  répandue  pour  que,  dans  l'été  deiMf, 
un  seul  médecin  ait  eu  à  soigner  60  malades.  L'affection  se  moibi 
avec  des  symptômes  à  peu  près  identiques  chez  tous  les  individu 
Une  seule  observation  en  donnera  une  suffisante  idée  : 

Homme ,  27  ans ,  indisposé  depuis  une  quinzaine  de  jours ,  toili 
malade  le  6  avril  :  vertiges,  céphalalgie,  lassitude  des  membres  iule' 
rieurs.  Bientôt  chaleurs,  frissons,  gonflement  œdémateux  du  visageet 
surtout  des  paupières  ;  injection  de  la  conjonctive.  Plus  tard,  gonfle- 
ment douloureux  des  bras,  des  jambes ,  dont  les  muscles  sont  rigides 
et  douloureux  au  toucher  ;  fatigue  ,  anorexie  ,  constipation  ,  sueurs. 
dyspnée  ,  un  peu  d'expectoration  sans  râles.  Le  8  avril ,  douleur  dans 
les  muscles  qui  servent  à  la  mastication ,  aux  biceps,  aux  mollets.  U 
il  avril ,  tension  et  gonflement  des  mollets  ;  mêmes  sensations  dou- 
loureuses à  un  plus  haut  degré  ;  tous  les  mouvements,  même  ceuxda 
tronc,  provoquent  des  douleurs.  25  avril ,  œdème  diminué ,  améliora- 
tion graduelle  ;  faiblesse  générale  se  prolongeant  pendant  plusiwrs 
semaines. 

On  ne  prévoyait  pas  alors  la  possibilité  d'une  épidémie  due  à  des 
trichines,  et  aucune  recherche  ne  fut  dirigée  dans  ce  sens.  L'épid^ 
mie  observée  par  le  D'  Scliolz,  à  Blankenbourg,  en  1859,  1860  et  sur- 
tout en  1862,  se  présente  dans  des  conditions  toutes  semblables.  EH^ 
est  désignée  par  le  médecin  qui  l'a  décrite  sous  le  titre  de  :  fèrrt 
èpidémique  gastro-rhuniatique  arec  œdème  aigu  du  tissu  cellulaire  joi*- 
cutanè  et  des  muscles^  et  atteignit  h  peu  près  exclusivement  les  soldats. 
L'auteur  n'a  pas  davantage  constaté  la  présence  des  trichines ,  et  ne 
parait  pas  non  plus  avoir  soumis  à  l'analyse  les  urines  des  malades. 

Non-seulement  la  question  fut  posée  et  volontiers  résolue  pourcfs 
affections  épidémiques  de  nature  indéterminée  ;  mais ,  en  remonunt 
plus  haut  dans  l'histoire  du  trichiniasis,  on  chercha  si  la  maladie  èpi- 
démique ou  sporadique  n'avait  pas  été  autrefois  signalée  sous  d'autre 
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ations.  Ce  n'est  pas  la  première  fois  qu'en  Allemagne  on  con- 
les  accidents  provoqués  par  Tusag»*  de  la  viande  de  porc.  Il 

dans  la  science  des  observations  positives  d'individus  qui , 
avoir  mangé  de  la  charcuterie,  éprouvaient  de  graves  désordres 

attribuait  à  une  sorte  de  fermentation  développée  dans  les 
3s  préparées  sous  forme  de  saucisses,  et  qui  donnaient  à  cet  ali- 
des  propriétés  toxiques.  Connu  sous  le  nom  populaire  de 
\gift,  désigné  sous  l'appellation  plus  scientifique  de  BottUismus, 
apoisonnement  est-il  autre  chose  qu'une  infection  trichineuse 
mue?  Yirchow  incline  vers  l'affirmative;  mais  il  faut  bien  dire 
s  deux  affections  n'ont  que  de  lointaines  ressemblances  ;  et  le 
iemann,  de  Gœttingue,  nous  parait  avoir  démontré  péremptoire- 
qu'il  y  a  lieu  de  maintenir  les  deux  espèces, 
àudrait ,  pour  compléter  notre  exposé  ,  énumérer  les  divers 
is  de  traitement  mis  en  usage,  reprendre  la  pathogénie  en  môme 
que  la  symptomatologie,  indiquer  les  conditions  dans  lesquelles 
tion  a  lieu  et  les  mesures  prophylactiques  qu'elle  justifie;  il 
lit  aussi  faire  connaître  les  expériences  et  les  études  relatives  à 
ire  naturelle  des  trichines ,  entreprise  dans  ces  deux  dernières 
3.  Nous  avons  mieux  aimé  ne  pas  aborder  ces  importants  pro- 
s  que  de  nous  restreindre  à  un  résumé  trop  concis  pour  être  de 
le  utilité  ou  pour  offrir  quelque  intérêt. 
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PATHOLOGIE  MÉDICO-CHIRURGICALE. 

pcrtrophieeoDi^éiiitaleetaiiilatéralede  laléfe;  parlepro- 
r  Friedreigh,  d'Heidelberg.  — Parmi  les  monstruosités  que  l'on 
'0  le  moins  fréquemment  dans  l'espèce  humaine ,  se  rangent  les 
;rophies  longitudinales.  Gelleque  l'on  a  signalée  le  plus  souvent, 
roglossie,  se  rattache  habituellement  soit  au  crétinisme,  soit  à 
lie  ;  et  dans  les  observations  qui  ont  été  publiées ,  il  en  est  un 
1  nombre  dans  lesquelles  il  ne  s'agit  pas  d'une  hypertrophie  vé- 
I,  mais  d'états  morbides  différents,  remontant  à  la  vie  intra*uté- 
it  dus  principalement  à  un  obstacle  au  cours  de  la  lymphe, 
îrtrophie  isolée  d'une  extrémité  est  plus  rare  ;  la  macrodactylie 
rve  cependant  dans  un  certain  nombre  de  cas.  Quant  à  l'hyper- 
3  congénitale  d'une  moitié  de  la  tôte,  que  M.  Friedreich  a  ren- 
e ,  il  n'en  existe  peut  -  être  pas  un  autre  exemple  dans  la 
e. 
porsonne  riiez  laquollo    Friedroich    a   constaté  cette  bizarre 


anomsUê  éUII  une  jeune  fille  Agée  àê  i$  Mi.  Eàê  élMtÉtoANMi 
mère  bien  portante  ;  It  grosaeMi  s'éUit  bléi  pêÊâéé  M  ÈfPMlk  «é  M 
veriëe  par  aucun  aeeident ,  et  TseeettelieriMiit  %*éÊÊH  Ml  tÊÊÊmÊL 
AttsèitAt  après  la  naissance,  on  retnar^na  ftie  l'êàflMil  ifill  li  Ml 
de  la  face  pltts  gros  que  l*ftulre.  Bile  ae  déreleppft  ém  fitH  IMi 
santé  générale  ne  laissait  rien  à  désirer,  èl  Mm  lAlellIgeMe  Uril  M 
éveillée  ;  elle  fut  réglée  à  Tàge  de  16  ans,  et  rëoouleméni  I 
reproduisit  périodiquement  de  quinse  jonnen  quinte  jMre.QMfllèk 
conformation  vicieuse  de  la  tète ,  loin  d*ètre  etfaeëe  p«r  te 
de  la  croissance,  elle  devint  de  plus  en  pins  apparevlaw 

Lorsque  Friedreich  eut  Toecasion  d'examiner  eeM  j«Mé  ttÊê^  Il 
différence  de  volume  était  surtout  fhippante  dans  le  p«niê 
taire  de  la  face  :  la  commissure  labiale  dn^le  élaife  située 
plus  bas  que  la  gauche  ;  la  moitié  droite  dea  lèvres,  ftotaMMttldéli; 
lèvfs  inférieure,  était  trèsHsonsidérablement  augiieiitée  de 
rélftUvemeni  à  ce  que  l'on  voyait  A  gauche  ;  bref,  toute  U  meW*  Mjî, 
de  la  face,  à  partir  du  rebord  de  Torbite,  était  tfèsrnotableiftMt  tigÊfi] 
tjrophiée.  Par  contre,  les  deux  moitiés  du  Hfoni  étideit  pirfhils<i| 
symétriques ,  ainsi  que  les  yeut  ;  il  s'était  seulemeti  dé^ulup^lh 
puis  quelque  temps  un  strabisme  œnvergent  à  dnéte^  au  c'Mll 
une  eorneldenee  tout  à  fait  accidentelle.  Le  ms^  était  tria  rlpifi 
dans  ses  dimensions ,  mais  11  se  trouvait  légèremiflt  refindé  à  ipiÉI 
par  rhypertrophie  du  côté  droit  de  la  face. 

Le  pavillon  d6  roreille  avait  eu  sa  large  part  de  rhypertropbis,fli 
tous  ses  diamètres  dépassaient  considérablement  ceux  de  roreillegii- 
che.  Par  contre,  le  conduit  auditif  droit  était  fortement  rétréci,  grki 
à  l'épaisseur  insolite  de  son  revêtement  cutané  :  le  méat  auditif  anit 
la  forme  d'une  fente  étroite,  qui  permettait  à  peine  Tintroduction  d'oi 
très-petit  spéculum  de  l'oreille.  Le  diamètre  vertical  du  pavilloiib 
roreille  droite  dépassait  de  iS  millimètres  celui  de  Toreille  gavcha 
Deux  phénomènes  bizarres  se  remarquaient  dans  le  côté  hypertrophié 
de  la  tète;  c'étaient  des  accumulations  circonscrites  de  pigmeniliss 
développement  énorme  du  système  pileux.  Le  pavillon  de  l'otdH 
était  couvert  de  poils  nombreux ,  longs  de  plusieurs  lignes,  et  Ib 
étaient  également  abondants  à  la  joue,  à  la  tempe ,  le  long  dô  la  tti- 
choire  inférieure*  Les  cheveux,  par  contre,  étaient  également  déveio^ 
péssur  les  deux  côtés  du  crâne.  Sur  la  joue  droite,  on  voyait  unelacb 
brune,  arrondie ,  d'un  diamètre  à  peu  près  égal  à  celui  d'une  pHil 
de  50  centimes,  et  formée  par  un  dépôt  de  pigment.  Plusieurs  \mki^ 
analogues  existaient  sur  le  côté  droit  du  cou,  et  dans  oea  poîBla,  h 
derme  était  hypertrophié  et  la  pe^u  présentait  une  surface  ruguèM 
L'iris  du  côté  droit  offrait  également  une  pigmentation  partielle  pitf 
abondante  que  l'iris  gauche  :  celui-ci  avait  une  teinte  bleue  unlfonbi» 
tandis  que  l'iris  droit  était  bleu  seulement  au  voisinage  de  sa  graniW 
circoui'érence,  et  brun  dans  les  parties  voisines  de  la  pupille. 
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ku  niveftu  du  pavillon  de  Toreille  droite  et  de  l'apophysie  mastoTde, 
jeau  contenait  un  grand  nombre  de  follicules  sébacés  hypertro- 
léi,  distendus,  et  était  recouverte  d'une  couche  graisseuse  qui  se 
ouvelait  sans  cesse.  Quant  aux  glandes  sudoripares,  les  orifices  de 
rs  eonduits  excréteurs  ne  paraissaient  pas  plus  volumineux  d'un 
ë  que  de  l'autre  ;  la  sueur  était  d'ailleurs  sécrétée  avec  une  égale 
mdance  des  deux  côtés. 

^'hypertrophie  n'était  du  reste  pas  bornée  aux  parties  extérieures 
la  face  ;  on  la  retrouvait  encore  à  l'intérieur  de  la  bouche  et  même 
18  le  squelette ,  qui ,  dans  les  points  dont  il  a  été  question  jusqu'à 
teent,  n'avait  pas  paru  symétrique.  Le  rebord  alvéolaire  de  la  mft- 
)ire  supérieure  droite  avait  une  épaisseur  double  de  celle  de  la 
lie  correspondante  à  gauche.  Cette  différence  s'effaçait  un  peu  en 
mi,  dans  le  voisinage  de  la  ligne  médiane  ;  on  la  retrouvait  encore, 
ftlqoe  à  un  moindre  degré,  dans  le  rebord  alvéolaire  du  maxillaire 
irieur.  I^es  dents  implantées  dans  le  maxillaire  supérieur  droit 
lent  beaucoup  plus  épaisses,  plus  longues  et  plus  larges  que  celles 
eMé  gauche. 

La  différence  étaitsurtout  prononcée  pour  les  molaires  et  les  canines, 
il  en  résultait  que  les  incisives  droites  se  trouvaient  refoulées  ft 
nebe  ;  c'est  ainsi  que  la  première  incisive  droite  notamment  se  di- 
^it  obliquement  de  haut  en  bas  et  de  droite  à  gauche,  et  débor- 
lit  en  avant  l'incisive  gauche  correspondante.  Une  différence  ana- 
gne  existait  également  à  la  mâchoire  inférieure.  Des  odontalgies 
équentes,  qui  avaient  d'ailleurs  affecté  exclusivement  le  côté  droit, 
raient  nécessité  l'avulsion  de  plusieurs  dents. 
L'amygdale  droite  avait  au  moins  le  volume  d'une  noix,  et  il  est 
robable  qu'ici  encore  il  s'agissait  d'une  hypertrophie  congénitale  ; 
i  jeune  fille  n'avait  en  effet  jamais  eu  de  mal  de  gorge.  L'hypertro- 
liiedes  gencives  était  très-remarquable,  et  celle  de  la  langue  était  ex- 
toement  frappante  :  la  moitié  gauche  de  cet  organe  ncsemblait  for- 
tsr qu'un  appendice  insignifiant  surajouté  à  la  moitié  droite,  qui 
irmait  à  elle  seule  la  pointe  de  la  langue.  Les  papilles  fongiformes 
n  eôté  droit  étaient  énormément  hypertrophiées  ;  elles  avaient  près 
B  8  millimètres  de  longueur  et  donnaient  à  la  surface  de  la  langue  un 
ipect  framboise.  Les  papilles  filiformes  étaient  également  très-allon- 
fos  ei  épaisses,  et  on  les  distinguait  facilement  à  l'œil  nu.  Les  autres 
MHS  qui  contribuent  à  former  la  bouche  ne  paraissaient  pas  hyper- 
ophiée;  toutefois  la  sécrétion  salivaire  était  manifestement  plus 
Kmdatite  à  droite  qu'à  gauche. 

La  sensibilité  gustative  et  tactile  de  la  langue  était  moins  dévelop- 
le  à  droite  qu'à  gauche,  ce  qui  tenait  sans  doute  à  l'épaisseur  inso- 
ie des  couches  qui  recouvrent  les  terminaisons  nerveuses.  La  joue 
t)ite  avait  généralement  une  coloration  plus  foncée  que  la  gauche; 
part  ces  différences,  on  ne  découvrait  aucun  trouble  fonctionnel  im- 


nu 
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anumatie  iWH  une  jeune    Qlle  âgée  d»  10  «h.  Ktlfc 
mère  bien  portante  ;  la  grosseBse  s'était  bkvà  ptssëe  m" 
versée  par  aucun  accident ,  et  t'socdlieheiMBt  i'iV 
Aussitôt  après  ta  naissancâ,  on  remarqua  fin  l>  ^ 
de  la  face  plus  gros  que  l'autre.  Elle  M  dét-elop 
santé  générale  ne  laissait  rien  à  délirer,  el  bob 
éveillée;  elle  Tut  refilée  â  l'Age  de  16  ans,  el  l'A  f  )  ^ 
reproduisit  périodiq 
conformation  i 
de  la  croissance, 

Lorsque  Friedreich  eut  l'occasion  d'W;  <  , 
différence  de  volume  était  surtout  ftapim  '  i 
taire  de  la  face  :  la  commlsiurv  laUa^  M  >  ^ 


t  reiilée  â  l'Age  de  16  ans,  el  l'A  f  i  i\    - 
odiquement  de  quinxfljonrsf    \*tS  \ 
icieuse  de  la  tMe,  loin  dv:     ^i  i  ^^ 
I,  elle  devint  de  plt»  «D  pi  ' }     ^  |  y 


plus  bas  que  la  gauche  ;  la  moitié  dct'i  'y  *  ( 
lèvre  inférieure,  éuît  trAa-eoaaliUM.''  )  ;^  \ 
Felatîvemeol  i  ce  que  l'on  voyait  à  ■  -' 


aqaiy" 
aluta 

fnnedtt 


de  la  face,  à  partir  du  rebord  de  Vaf'i  «  '         .«on  fnne  dnx 
trophiée.  Par oontra,lei  deux  flM'if  ^■o— tdeUai 

ayniétriquea ,  ainst  que  lea  TM^/I         «qn^laD'HeuiBiurs|j 
pais  quelque  temps  un  atraÛak'/^        .«■bM  <e  volrnse,  i  pv"' 
une  cotncidenoe  tout  ft  lUt  t  f      «liagM«tMipapUlBB.fl 


K.1 


,>.  v 


dans  ses  dimensions ,  mais  Uî      jigi|a,qii. étant  bien  o 
par  l'hypertrophie  du  cAM  i'    ém  panJUoB  es  l'ornlle  g 

Le  pavillon  de  l'oreille  a\  jx  Aaioat  plu  développés  de  ce  cMi^ 
tous  ses dianiëtres  dépassa''  ^ait de  l'oreillo. 
(.'lie.  Par  contre,  le  condul  ^^at  depnis  sa  naîiMac«  d'an  écoaks^ 
A  l'épaisseur  insolite  de  ^l>  conduit  auditif  ganehe,  sanaqael'otf 
la  forme  d'une  fente  étr  ^(éMutait  m  mtn  an  écoulement  ÎDCMdt 
Irès-petii  spéculum  d'  /^^ét  la  booche.  D  aoarut,  à  l'ige  de  S  uk 
l'oreillv  ilroile  dépavVunkuoe  carie  du  rocher  gauche.  L'antOfôl 
Deux  pbénomànea  i*'^r^ 

de  la  t^le;  c'étaietl^^annWe  siosoIièTe,  Friedroch  fait  nw^ 
développement  éi  t^a'B  a  observée  avait  Clément  présenté, 

éiail  couvert  de  «fc  de  >a  %ie,  une  otorrfaée  purulente  da  cM 

étaient  égaleoH  iM  céda  qu'an  bont  de  plusieurs  moii  iaauù- 

ehoire  inlérieo  •*  poaiiUe  cpte,  dans  ce  dentier  cas.  il  se  loit 

pés  sur  les  dw  i«t>t"  «Aene,  sarvenue.  grlcc  an  rétrécissemirt 

brune,  amn  k  «^^  A'"**  accwoialation  de  cérames.  Mû 

de  sa  ceoiia  '  n*^  *'  t'^^^rpe  plu  développée  des  pbéno- 

aaa]it|uea  ..^  ^^'^  bv^eitropiiié  n'a  pas  pu  «mslituer  ans 

derme  «  Iffvvl  UAuaaaioiie  pins  grave.  ^ArcAin  /sr 

L'iris*  ^i.Xt\m.î.  «4:1*63.^ 

•'^'■''«  ^A«M  S*t«wrw-prè,«fci„„i„p^^. 

'■"•M'*  UsiM*  nsïi^inm  •■«■ïCî^ifi  d.  nnr^  ;  par  M.  Ir 
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^«i^  "  ^  cpi'un  eu  parUeulier  des  «lUntions  qui 

»v>^  *^*-«^  '*  ^*''*  comme  eonaéquence  d«s  obi- 

ii^  '«^       ^^'^'*,  "''ient  produites  dans  ud  foie 

Wfe    '«t.    '*"•«!,        '''^,  *»o  circonatanco  que  cet 

iiB,/  '*'•»„  ""^i.      '«w  •snre  sonl  fort  ra- 

«**/' •«'«'^3!''  •^'*'*         ^  conditions  pour- 


.na   l'observation  de 

*r,^  ♦#i^,  ^/JT*  ,18,  atteinte  à  la  fois  d'in- 

"  ,fc,  **•*..**  jlvules  auriculo-ventricu- 

.que.  Voici  en  quels  termes 


■sH/^(-^*t^îl^  .1 ,  il  n  est  pas  augmente  de  vo- 

'-^   ^_  *^^*>  peu  inégale;  dana  un  grand  nom- 

^j" -•„  ^^**  .unes  se  voient  au-dessous  du  pdri- 

*^J**^^^   ^  •.  on  y  rencontre  une  série  de  bosae- 

.  ^  •- ^iw  "^^  ""^  asseï  forte  résistance  ;  sur  les 

^^T^i^^^  sur  un  fond  rouge  noirfttre  se  desainer  des 

^*^    *W^  oupéea,  à  la  manière  des  feuilles  d'un  arbre, 

"^^  ^  la  veine  porte.  Ces  parties  jaunes  font  une 

,^  .  que  les  parties  rouges  paraissent  affaissées,  ré- 

^%  .  sus-hépatiques  sont  fortement  dilatées ,  ainsi  que 

, dunes  dont  il  s'agit  formaient  çft  et  là  aoua  le  péritoine 
£  ressemblaient  beaucoup  bdes  marrons  cancéreux,  et 
dblance  était  également  frappante ,  dans  quelques  points , 
rfaces  de  section.  Toutefois  on  ne  pouvait  paa  en  exprimer 
nalogue  au  suc  cancéreux,  et  l'examen  microacopique  dëmon- 
11  s'agissait  simplement  d'une  sléatose  complète  des  cellules 
.uques.  Les  parties  rouges  noirAtrea  étaient  au  contraire  formées, 
grande  partie,  par  du  tissu  connectif  et  des  dépôts  de  pigment, 
Ji  nilieu  desquels  on  ne  rencontrait  qu'un  très-petit  nombre  de  cel- 
lules bépatiques. 

La  figure  3  de  la  planche  viii  de  l'atlas  de  Frericha  [flinti  dêr  Le- 
krkraiMeilen)  représente  une  lésion  assez  analogue  à  celle  dont  nous 
irenoDS  d'esquisser  les  caractères  essentiels.  [Sduotiitr  ZeiUchrift  fur 
BtOaauU,  U  II,  livr.  1  et  3.) 

■^■■I»M  par  parenslèrc  InlenAlon  (  Rteher^et  hitMogiquet 
»r  la),  parle  D' A.  Jahx.  —  Les  expériences  qui  servent  de  base  à 
ce  traA-ail  ont  été  faites  principalement  sur  des  lapins,  et  ont  porté  sur 
la  cornée ,  le  pavillon  de  l'oreille  ,  ia  lèvre  supérieure ,  les  muscles  et 
les  tendons.  L'auteur  n'a  pas  compris  dans  ses  recherches  les  os  et 
led  nerfs,  dont  la  cicatria;ition  diffère,  à  plusieurs  égards,  de  celle  des 
auln>R  tissus. 

m.  •i\ 
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putftble  au  vice  de  conformation.  La  santé  générale  ëUii  d'aiUeiin  «r 
cellente. 

La  jeune  fille  dont  il  8*agit  succomba,  quelques  mois  aprts  Ymum 
de  Friedreich,  à  une  fièvre  typhoïde,  et,  quoique  rastopm a*«l 
pas  pu  être  faite  d'une  manière  complète,  elle  a  lyouté  qvebpméi- 
tails  intéressants  à  ceux  qui  viennent  d'être  donnés  :  le  rocberdicM 
droit  était  évidemment  plus  épais ,  plus  saillant  que  le  gandie,  etki 
diverses  inégalités  de  sa  surface  étaient  manifestement  pins  |WoaMh 
cées  ;  en  outre,  la  moitié  antérieure  de  la  suture  sagittale  était  àéûk 
de  gauche  à  droite,  ce  qui  paraissait  indiquer  que  le  travail  d'ossiiei- 
tîon  avait  été  plus  actif  dans  le  pariétal  droit  que  dans  le  gauclie.  1m 
autres  parties  du  crâne,  de  même  que  renoéphale,  ne  préaentaieiitriii 
d'anormal. 

L'observation  qui  précède  fut  communiquée  par  Friedreîck  à  n 
congrès  médical ,  à  Darmstadt.  L'un  des  médecins  qoi  y  assistaiot, 
le  D'  Heumann ,  mentionna  à  cette  occasion  un  fait  analogue  fi 
s'était  préisenté  à  son  observation.  Il  s'agit  encore  d'une  difformité  fi 
avait  été  remarquée  par  les  parents  dès  le  moment  de  la  aiiia 
l'enfant  qui  la  présentait  était  âgé  de  5  ans  quand  leD^'EmunaBnlV 
mina.  L'hypertrophie  avait  presque  doublé  de  volume,  à  gauche,  h 
joue,  les  deux  mâchoires,  les  dents,  la  langue  et  ses  papilles.  Elle  Ml 
surtout  marquée  à  la  base  de  la  langue,  qui  était  bien  conformée  doi 
le  cas  de  Friedreich  ;  la  peau  du  pavillon  de  l'oreille  gauche  élut 
fortement  épaissie,  les  cheveux  étaient  plus  développés  de  ce  côté  et 
descendaient  plus  bas  au  devant  de  Toreille. 

Ce  jeune  garçon  était  atteint  depuis  sa  naissance  d'un  écoulement 
fétide,  d*un  jaune  clair,  par  le  conduit  auditif  gauche,  sans  que  l'oaft 
eût  d'ailleurs  souffert.  Il  présentait  en  outre  un  écoulement  incesstat 
de  salive  par  Tangle  gauche  de  la  bouche.  Il  mourut,  à  l'Age  de  6  aas, 
d'une  méningite  consécutive  à  une  carie  du  rocher  gauche.  L'antopâe 
ne  put  être  faite. 

A  roccasion  de  cette  otorrhée  singulière,  Friedreich  fait  remar» 
quer  que  la  jeune  fille  qu'il  a  observée  avait  également  présenté, 
pendant  la  dernière  année  de  sa  vie,  une  otorrhée  purulente  du  côté 
hypertrophié,  laquelle  ne  céda  qu'au  bout  de  plusieurs  mois  à  un  trai- 
tement approprié.  Il  est  possible  que,  dans  ce  dernier  cas,  il  se  soit 
agi  simplement  d'une  otite  externe,  survenue,  grftce  au  rétrécissement 
du  méat  auditif,  à  la  suite  d'une  accumulation  de  cérumen.  Mais 
on  peut  se  demander  aussi  si  l'énergie  plus  développée  des  phéncK 
mènes  nutritifs  dans  le  côté  hypertrophié  n'a  pas  pu  constituer  aoe 
prédisposition  à  un  travail  inflammatoire  plus  grave.  (Areàto  fir 
pathologische  Anatomie,  t.  XXVIII,  p.  474  ;  1863.) 

Foie  ^rae  hyperémlqne  (Note  sur  un  —  présentant  nnaspeêtpar' 

tintlier  dans  un  cas  de  Usions  valvulair es  compliquées  du  eceur)  ;  par  M.l^ 
proft»sspur  Bikrmkk.  de  Berno.  —  L'altération  que  M.  Biermer  dëcri^ 
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SOUS  ce  nom  n'est  autre  chose  qu'un  cas  particulier  des  altérations  qui 
surviennent  habituellement  dans  le  foie  comme  conséquence  des  obs- 
tacles valvulaires  ;  seulement  elles  s'étaient  produites  dans  un  foie 
primitivement  atteint  de  stéatose,  et  c'est  à  cette  circonstance  que  cet 
organe  devait  son  aspect  particulier.  Les  cas  de  ce  genre  sont  fort  ra* 
leSy  et  comme  l'apparence  que  le  foie  revêt  dans  ces  conditions  pour- 
rait donner  le  change  sur  la  nature  des  lésions ,  nous  résumerons 
en  très-peu  de  mots  ce  qui  s'y  rapporte  dans  l'observation  de 
M.  Biermer. 

n  s'agit  de  l'autopsie  d'une  femme  de  33  ans,  atteinte  à  la  fois  d'in- 
suffisance et  de  rétrécissement  des  deux  valvules  auriculo-ventricu- 
laires  et  d'une.  légère  insuffisance  aortique.  Voici  en  quels  termes 
l'auteur  décrit  le  foie  : 

n  parait  très-épais  ;  mais ,  au  total ,  il  n'est  pas  augmenté  de  vo- 
lume :  sa  surface  est  marbrée  et  un  peu  inégale  ;  dans  un  grand  nom* 
bre  de  points,  des  granulations  jaunes  se  voient  au-dessous  du  péri- 
toine ;  en  y  promenant  le  doigt ,  on  y  rencontre  une  série  de  bosse- 
lures; en  l'incisant,  on  éprouve  une  assez  forte  résistance;  sur  les 
surfaces  de  seclion,  on  voit  sur  un  fond  rouge  noirfttrese  dessiner  des 
parties  jaunes  qui  sont  groupées,  à  la  manière  des  feuilles  d'un  arbre, 
autour  des  branches  de  la  veine  porte.  Ces  parties  jaunes  font  une 
saillie  notable,  tandis  que  les  parties  rouges  paraissent  affaissées,  ré- 
tractées. Les  veines  sus-hépatiques  sont  fortement  dilatées ,  ainsi  que 
leurs  branches. 

Les  parties  jaunes  dont  il  s'agit  formaient  çà  et  là  sous  le  péritoine 
des  saillies  qui  ressemblaient  beaucoup  à  des  marrons  cancéreux ,  et 
cette  ressemblance  était  également  frappante ,  dans  quelques  points , 
sur  les  surfaces  de  section.  Toutefois  on  ne  pouvait  pas  en  exprimer 
un  suc  analogue  au  suc  cancéreux,  et  l'examen  microscopique  démon* 
tra  qu'il  s'agissait  simplement  d'une  stéatose  complète  des  cellules 
hépatiques.  Les  parties  rouges  noirâtres  étaient  au  contraire  formées, 
en  grande  partie ,  par  du  tissu  connectif  et  des  dépôts  de  pigment , 
au  milieu  desquels  on  ne  rencontrait  qu'un  très-petit  nombre  de  cel- 
lules hépatiques. 

La  figure  3  de  la  planche  viii  de  l'atlas  de  Frerichs  {Klinik  der  Le- 
berkrankheiten)  représente  une  lésion  assez  analogue  à  celle  dont  nous 
venons  d'esquisser  les  caractères  essentiels.  {Schweizer  Zeitichrift  fur 
Heilkunde,  t.  II,  livr.  1  et  2.) 

tté«nitoii  par  première  luteiatloia  (  Recherches  hUtohgiques 
nir  Id),  par  le  D'  A.  Jaun.  —  Les  expériences  qui  servent  de  base  à 
ce  travail  ont  été  faites  principalement  sur  des  lapins,  et  ont  porté  sur 
la  cornée ,  le  pavillon  de  l'oreille ,  la  lèvre  supérieure,  les  muscles  et 
les  tendons.  L'auteur  n'a  pas  compris  dans  ses  recherches  les  os  et 
les  nerfs,  dont  la  cicatrisation  diffère,  à  plusieurs  égards,  do  celle  des 
autres  tissus. 

UI.  ^\ 
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Dans  l'rftudt  dea  pliénomèacs  qui  sa  passent  dans  la  réunion  pir 
pnmiàM  intention  .  il  faut  d'abord  établir  une  distinction  entra  les 
mediffealleni  qui  eufviennent  dans  Im  bords  rie  la  pjaje  et  celles  fp\ 
5e  preduisent  dans  In  substance  qui  lui  est  inlerposëe. 

Aprèa  l'extravasalion  sanguine  qui  suit  immédiatement  la  produf' 
tion  df  la  solution  de  continuité .  on  observe  tout  d'abord  un  iratail 
néero3l(]ue  dans  les  liseus  qui  forment  les  lèvres  dp  la  plaie;  et 
travail  est  surtout  prononcé  dans  les  muscles,  tandis  qu'il  est  bien 
moins  évident  ou  manque  complètement  dans  les  tissus  peu  vaïcu- 
lairea,  tels  que  la  cornée.  La  raison  de  cette  différence  ne  paratl  pe' 
se  trouver  seulement  dans  l'oblitération  partielle  des  vaisseaux  ;  ellf 
n'eNpIique  en  partie  par  les  dimensions  variables  des  éléments  cellu- 
leiix  dont  la  nulrilion  se  trouve  troublée  par  le  traumatisme. 

A  ees  phénomènes  passifs  on  voit  bientôt  s'en  joindre  d'autres  qui 
dénotent  une  irrilalion  active.  Les  lèvres  de  la  plaie  s'injectent  par  Ip 
fait  d'une  consextjon  ou  d'une  imbibition  sanguine  ,  et  se  luméfienl. 
principalement  en  raison  de  la  multiplication  plus  ou  moini  consitl^ 
rable  des  éléments  celluleuK. 

L'activité  de  ce  travail  fi'hyperplasie  varie  beaucoup,  suivant  I»  dif- 
renoo  de«  tissas. 

Dan»  le  tissu  conneclif  lâche  ,  on  ronslale  déjA,  nu  bout  de  vingt- 
quatre  heure»,  une  production  active  de  cellules  nouvelles.  Dès  !> 
mâma  époque,  ou  bien  MulemenI  au  bout  de  quarante-huit  heures,  l' 
lissu  conneclif  qui  entoure  les  faisceaux  musculaires  produit  naf 
fi^nérition  abondante  de  cellules  fusiformes  qui  engalne  en  quelque 
sorte  les  Jibees  musculaires .  et  (|ui .  par  la  pression  qu'elle  )enr  fait 
subir,  expulse  du  snrfolemme  les  parties  mortiflées  de  la  substance 
contpaotile.  les  fibres  musculaires  ne  prennent  pas  une  part  bien  ac- 
tiva h  m  travail;  les  noyaux  propres  k  ces  fibres  ne  se  multiplieni 
plus  que  dans  des  limiles  restreintes. 

Dans  les  plaies  dea  tendons,  c'est  surtout  ta  saîne  qui  s'épaissit,  en 
prenant  un  aspect  gélatineux,  par  la  production  d'éléments  relluteui 
nouvsauK.  Itan»  le  tissu  temlineux  lui-même,  cette  multiplication  e!t 
beaucoup  moins  acli\e  ;  on  y  voil  apparaître  des  amas  de  noyaux  rt 
de  ccllvlea  fuRiformes  qui  s'interposent  entre  les  (rainées  dn  ti^iu 
ooiiM«tif  eon^Mifl^ 

Lorsqu'il  l'agi!  d'une  plaie  de  la  cornée,  on  voit  d'abovd  sm  lArre) 
prendre  un  aspect  èpiilin  ,  ce  qui  lient  à  ce  que  le  rapport  qtrt  exiïl* 
iBOuienUfléineiit  entre  le  pouvoir  de  rdfrttctioa  iei  caIIhIvi  t^  mif>'' 
(je  1»  substance  intra-cellulaire,se  trouve  modiriée.  Lt  quilUplietiiui 
(les  «ellules  est  du  reste  moins  abond&ate  qu'à  U  utito  dw  irtilXtHt 
4uea  k  d'autre*  c&u9H  (e^tpérience?  de  M.  QU}, 

LqI  carlUat^ï  «afin  rëa^«eAt  fort  peil,  et  11  v^Btoi)  d«  l|Ut 
plaies  eat  t^rie  jirincipalciiient  par  la  stU>staDca  intercaUul^iua. 
rendant  que  le»  lèvres  de  la  plaie  sont  le  siège  de  celte  pfvdMCti** 
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âethre  d'ëlëments  notiTeaax,on  n'observe  rien  de  semblable  dans  la  stib- 
sUmee  qui  est  interposée  entre  elles,  et  à  laquelle  les  tnoiens  observe* 
leurs  fiiisâient  Jouer  le  rôle  lopins  important  dans  la  rdunioil  ptr  pi^ 
mlèreintention.DanslestissusvaseuIaires,  elle  est  composée  en  grande 
partie  de  sang ,  tandis  que  dans  les  tissus  exsangues  c'est  un  liquide 
Iransparent  qui  ne  tarde  pas  à  se  coaguler.  Les  caillots  sanguins  restent 
pendant  quelque  temps  dans  un  état  stationnaire ,  puis  ils  subissent 
les  métamorphoses  qui  permettent  à  la  résorption  de  s'opérer.  Celle-* 
ci  se  fait  avec  une  rapidité  variable,  suivant  Técartement  ou  le  rap- 
prochement des  lèvres  de  la  plaie,  etc.  ;  mais,  même  dans  les  cas  les 
plus  favorables ,  elle  met  au  moins  vingt-quatre  heures  à  s'accom- 
plir. 

Il  faut  reconnaître  que  la  substance  interposée  aux  lèvres  de  la 
plaie  contient  bientôt  un  assez  grand  nombre  de  cellules ,  mais  ces 
éléments  paraissent  provenir  exclusivement  de  ceux  qui  se  forment 
dans  les  bords  de  la  plaie. 

A  une  phase  plus  avancée ,  la  substance  intermédiaire ,  primitive^ 
ment  épanchée,  est  remplacée  d'abord  par  une  génération  abondante 
de  cellules  plasmatiques  provenant  de  tissus  ambiants,  puis  par  des 
vaisseaux  sanguins  qui  ont  une  origine  semblable.  Ceux-ci  sont  for- 
més d*abord  par  des  anses  dont  les  deux  extrémités  se  trouvent  en 
communication  avec  les  vaisseaux  préexistants  ;  plus  tard  ,  ces  anses, 
en  se  rejoignant  et  s'anastomosant ,  forment  dans  toute  l'épaisseur  de 
la  substance  intermédiaire  un  réseau  de  capillaires  à  parois  extrême- 
ment minces, 

I^orsqu'Il  s'agit  d'une  section  tendineuse ,  cette  double  organisation 
a  surtout  pour  point  de  départ  la  gaine  ;  si  le  succès  de  la  ténotomie 
est  rendu  plus  assuré  par  Textravasation  d'une  certaine  quantité  de 
s^g  «  c'est  probablement  parce  que  le  sang  épanché  distend  la  gaine, 
l'empêche  de  s'affaisser,  et  permet  ainsi ,  entre  les  deux  bouts  du 
tendon  coupé ,  une  organisation  abondante  de  celllules  pasmatiques 
et  de  vaisseaux  sanguins. 

M.  Jahn  n'a  pas  poursuivi  jusque  dans  leurs  dernières  phases  les 
transformations  que  subit  le  Ussu  de  nouvelle  formation.  Les  recher- 
ches ne  se  sont  pas  étendues  au  delà  du  cinquantiènia  jour,  il  cette 
époque,  les  cicatrisations  de  la  cornée  sont  celles  dont  l'organisation 
a  fait  les  plus  grands  progrès.  L'opacité  qui  s'était  produite  au  début 
a  disparu ,  et  la  structure  de  la  cicatrice  diffère  peu  de  celle  de  la 
cornée.  Le  nombre  des  cellules  nouvellement  produites  a  considéra- 
blement diminué,  ce  qui  tient  à  ce  qu'un  grand  nombre  d'entre  elles 
se  trouvent,  dès  le  cinquième  jour,  atteintes  de  dégénérescence  grais- 
seuse. La  môme  diminution  dans  le  nombre  des  ëléaieuts  ftoUuieiNj^' 
se  produit  également  dans  les  cicatrices  des  muscles  et  des  tendons  | 
en  même  temps  ,  1c  nombre  des  vaisseaux  de  nouvelle  formation  aug- 
mente encore. 
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Somme  toute,  en  se  pla(;ant  au  point  de  vue  exclusif  de  l'&Da- 
tomie,  la  réunion  par  première  intention  ne  diffère  pas  essenlieljF- 
ment  de  celle  qui  est  opérëe  par  les  bourgeons  charnus  ;  seulemenl, 
dans  la  première,  les  dëbri^  nécrosés  des  lèvres  de  la  plaie  et  les  élé- 
ments de  nouvelle  formation  ne  sont  pas  éliminés  au  dehors,  mais 
subissent  tous  soit  la  résorption,  soit  une  organisation  définitive, 
tandis  que  dans  la  seconde  la  plaie  élimiiio  au  dehors  une  partie  dp 
Hes  tissus  constituants  frappés  de  nécrose ,  aussi  bien  qu'un  nombre 
plus  ou  moins  considérable  do  cellules  de  nouvelle  formation. 
{ Sclimidt't  Jahrbûeher,  1863,  n'  12;  extrait  de  la  thèse  inau^rale  de 
M.  Jahn,  de  Saaaiioae  per  primam  i tt Imitai» m ,  diiquiiilio  hàtoloyint: 
Halle,  8.] 

IrriUitlftD  de  In  rétine  {Obsermtion  de  névralgie  tus-orbitaîn 
d'ongittctraumatiqKe,Kuimed'—etdenipral!iieioas-orbitaire,etgaèriepar 
ropèralion)  ;  par  le  D""  C.  Fischer,  de  Hanovre.  —  Un  homme,  âgé  de 
43  ans,  reçut  sur  le  côté  droit  du  front  un  coup  avec  l'extrémité  garnie 
de  fer  d'une  canne.  L'hémorrhagie  fut  d'abord  très-abondante,  mais 
lu  plaie  se  guérit  spontanément.  En  mâme  temps,  le  malade  éprouva 
dans  l'œil  droit  des  sensations  lumineuses  diverses,  dos  mouches  vo- 
lantes ,  accompagnées  de  photophobie  et  de  céphalalgie.  Il  se  pré- 
senta à  M.  Fischer  quinze  jours  après  l'accident ,  se  plaignant  d'un 
ufTaiblissement  de  la  vision  dans  l'œil  droit  avec  persistance  des  sen- 
stitioBS  Jumjneuses  et  de  )a  céphalalgie. 

Un  examen  attentif  ne  révéla  aucune  différence  dans  l'ëaergie  fonc- 
tionnelle des  deux  yeux.  Rien  d'anormal  à  l'examen  des  parties  inté- 
rieures ,  état  normal  des  pupilles.  L'exploration  ophtbalmoscopiqne 
était  douloureuse  il  droite  seulement  ;  elle  ne  révéla  du  rvste  aDcnne 
lésion  ni  dans  les  milieux  ni  dans  les  membranes  de  l'cBil. 

Immédiatement  au-dessus  du  trou  sus-orbitaire  droit  on  voyait  une 
cicatrice  irrégulièrement  arrondie  ,  un  peu  injectée  ,  fortement  adhé- 
rente à  l'os,  et  excessivement  douloureuse  à  la  pression.  La  pression 
était  également  douloureuse  tout  autour  de  la  cicatrice,  au  niveau  du 
trou  sus-orbitaire.  Le  malade  éprouvait  en  outre  des  irradiationt 
douloureuses  presque  incessantes  dans  tout  le  côté  droit  du  Tront,  du 
sommet  de  la  tête  et  presque  à  l'occiput.  Pas  de  douleurs  sur  le  tnjet 
des  autres  branches  du  trijumeau. 

L'excision  de  la  cicatrice  fut  proposée  au  malade  qui  aima  mieni 
tenter  d'abord  un  traitement  médical  qui  consista  en  applications  de 
sangsues  A  la  tempe,  purgatifs  et  soustraction  de  l'œil  à  une  Inmièn 
trop  vive,  etc.  Los  sensations  lumineuses  furent  moins  fréquentes  les 
jours  suivants.  Le  malade  refusa  do  se  soumettre  ù  un  nouvel  examw 
Ophthalrooacopique.  On  appliqua  au  niveau  de  la  cicatrice  un  vésica- 
ijin  qui  fui  pansé  pendant  plusieurs  jours  avec  de  t'acéute  de  mor- 
phine. Les  douleurs  que  le  malade  éprouvait  dans  ce  point  s'amoin- 
drirent, mais  les  irradiations  douloiireuses  pcrsistèrenl. 
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Le  onzième  jour,  apparut,  toujours  du  même  côté,  une  nëvral.c[io 
sous-orbi taire  :  douleur  à  la  pression  au  niveau  du  trou  sous-orbi- 
taire  et  de  la  gencive,  gène  de  la  mastication,  etc.  Des  frictions  d'a- 
cétate de  morphine  faites  pendant  quatre  jours  restèrent  sans  effet. 

Le  malade  ayant  alors  consenti  à  se  laisser  opérer,  on  le  chloro- 
forma, et,  à  Taide  de  deux  incisions  seipi-elliptiques,  dont  l'extrémité 
inférieure  arrivait  jusqu'au  trou  sus-orbitaire,  on  excisa  toute  la  eî» 
catrice  jusque  sur  l'os.  L'artère  sus-orbitaire  dut  être  liée ,  puis  on 
réunit  la  plaie  à  l'aide  de  trois  sutures  métalliques  et  on  fit  des  appli- 
cations d'eau  froide. 

Quatre  heures  après  l'opération  les  douleurs  névalgiques  sous^rbi» 
taires  avaient  complètement  disparu.  Les  autres  irradiations  doulott*' 
reuses  persistaient  encore. 

La  plaie  à'était  complètement  réunie  par  première  intention  quatre 
jours  après  l'opération.  La  cicatrice  était  encore  sensible.  On  prescrit 
au  malade  de  la  déplacer  plusieurs  fois  par  jour  avet  ménagement 
pour  l'empêcher  autant  que  possible  d'adhérer  à  l'os.  Au  bout  de  six 
jours,  il  restait  seulement  un  point  douloureux  au  niveau  du  trou  sus- 
orbitaire  ;  toutes  les  autres  sensations  douloureuses  avaient  complé- 
ment disparu. 

L'opéré  fut  revu  de  temps  en  temps  pendant  six  mois.  11  n'y  eut  pas 
de  récidive.  La  cicatrice,  au  bout  de  ce  temps,  n'était  douloureuse  ni 
spontanément,  ni  à  une  pression  légère,  ni  par  l'effet  des  changements 
de  température  ;  elle  était  seulement  sensible  à  une  forte  presmon. 

M.  Fischer  croit  que  l'irritation  rétinienne  qui  a  existé  chez  son 
malade  était  un  phénooiène  analogue  à  Tamaurose  que  l'on  a  observée 
assez  fréquemment  à  la  suite  des  plaies  de  la  région  sus-orbitaire. 
L'affaiblissement  de  la  vue,  accusé  par  le  malade,  n'était  qu'illusoire. 
La  disparition  des  douleurs  névralgiques  sous-orbitaires  prertquc  aus- 
sitôt après  l'opération  est  un  fait  très-digne  d'être  noté.  Il  s'explique 
d'ailleurs  aisément  par  le  laps  de  temps  très-court  qui  s'était  écoulé 
depuis  l'apparition  de  ces  irradiations.  {Archiv  fur  kliniseke  Chirurgie^ 
t.  V,  !'•  livraison,  1863). 

Aplol.  (  Son  emploi  dans  ramènorrhée,)  M.  le  D'  Mariette,  médecin 
de  la  Pitié ,  rapporte  un  certain  nombre  de  cas  dans  lesquels  il  a 
éprouvé  les  bons  effets  de  l'api ol,  médicament  introduit  dans  la  ma- 
tière médicale  parle  D' Joret,  et  qui  contient,  sous  forme  condensée, 
la  partie  active  de  Yapium  petrotelinum» 

Ces  observations  sont  divisées  en  quatre  catégories  :  1*  amener* 
rhées  simples;  2'  aménorrhées  précédées  ou  accompagnées  de  coli- 
ques utérines  ;  3®  dysménorrhées  simples  ;  4^  cas  où  les  effets  de  l'a- 
piol  ont  été  incomplets  ou  nuls. 

Dans  les  cas  où  le  médicament  a  surtout  réussi ,  il  s'agissait  de 
suppression  de  règles ,  chez  des  jeunes  filles ,  sans  causes  apprécia^ 
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Mus.  t.efl  eupïuUs  ilupiol  ^tnie^nl  administrée»  ù  lit  doseil<  i  Ufj. 
jour,  au  moment  où  oii  auppusail  ijuit  lo  □lolimen  mâtrontu-j;» 
pau\uit  préparer  la  menstrualioD. 

M.  le  D;MarroUe  lermine  ainsi  sa  courte  notice  ; 

«  ie  penne  qu'il  est  difficile  do  ne  pas  croire  à  l'utilité  de  Tip^ 
itnaa  le  traitemrnl  do  l'am^nurrtiée  et  de  la  dysménorrhée.  Cm 
teua  les  médicaments,  il  a  ses  indications  et  ses  contre-iDdifitioai 

aTantàl  [1  réussit  seul,  et  cela  a  lieu  plus  spëcialemeni  dut  lu 
amënorrhëefi  simplea,  lorsqu'il  semble  n'y  avoir  d'antre  indica 
remplir  que  d'agir  sur  la  circulation  utérine,  sur  son  apiiarfilîi» 
flioteur,  et  à  solliciter,  par  son  interinddiaire ,  lee  vaisseaux  »  lu 
échapper  le  sang. 

11  11  en  est  de  même  dans  la  dysménorrhéo  qui  ne  dépend  dm 
ebittacle  mécanique,  d'aucun  ëlat  organique  de  l'utérus  {plëlhorej 
gori^oiuent,  métrile).  C'eftl  peut-être  parce  que  ces  complicatioit 
reiieonlrenl  plus  souvent  dans  la  dysménorrhée  uu  dans  \'mk 
rUée  dysménorrhéiniie ,  que  ces  deux  ëlats  cèdent  on  général  m 
fncilement  que  l'aménorrhée  simple  à  l'action  de  l'apiol. 

«  Si  l'aménorrliée  et  la  d>sinénorrhée  sont  en  partie  sous  iéMf 
danre  d'un  dtat  s:<inéral  tel  que  la  pléthore ,  l'anémie ,  la  débiiilé,t 
lymplialisme,  etc.,  l'action  de  l'apiol  ne  pourra  a'eseroer  qu'à 
dilion  lie  remplir  préalablement  ou  parallèleuienl  ces  iodicalisMi^ 
nérales.  On  en  trouve  un  exemple  dans  le  mâmoirc  du  D' Calligo  I» 

partii  lie  Florence,.  Une  dame  G ,  Agée  dB  SU  ans,  de  tempéna* 

ij-raplinlique  et  nerveux,  avait  depuis  trois  mois  une  aménorrh^CK 
(iliquée  de  chlorose  intense.  Notre  cjjnfrt^re  n'obtint  aucun  réiiglitli 
l'apiol  tant  qu'il  n'y  joignit  pus  les  ferrugineux.  Le»  ferruginei 
avaient  été  inefricuces  antécéderomenl,  produisirent  un  bon  rértiui 
grâce  à  cette  association . 
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iiqiM»  qui  satt  «tu  bold  tupérieur  d«  TistluBe  du  corpf  IhyroM*  et  m^ 
i^mi  tupémufettafti  aux  landw  apoiiévrotiqsM  lia  |>l«s  profiMMies 
qui  racottvraoi  le  cartilage  ericolde  et  lea  deui  cMéa  do  eartilage  lèft» 
rolde.  L'isthme  se  trouve  ainsi  fixé  très-solidemeat  aa  larynx,  à  tel 
point  que,  même  en  exerçant  une  très-forte  traction  de  haut  en  bas , 
après  avoir  enlevé  les  parties  molles  superficielles,  on  nt  peut  paft 
l'abaisser  au-dessous  du  premier  ou  du  second  anneau  de  la  Iracbëe. 
Le  résultat  n'est  pas  sensiblement  meilleur  quand  on  a  préalablement 
incisé  la  lame  aponévrotique  dont  il  s'agit,  car  elle  se  prolonge  laté- 
ralement et  sert  à  fixer  les  lobes  du  corps  thyroïde  an  cartilage  thy- 
roïde, et  il  ne  serait  pas  sans  danger  de  diviser  cet  prolongeaienla 
latéraux,  parce  qu'ils  renferment  souvent  Tartère  thyroïdienne  supé- 
rieure ou  des  ramifications  nombreuses  de  ce  vaisseau.  M.  Hneter  a 
constaté  plusieurs  fois  la  même  disposition  chez  des  adultes.  Il  Ta 
rencontrée  chez  une  petite  fille,  âgée  de  3  ans,  chez  laquelle  il  faisait 
la  trachéotomie  ;  il  fut  obligé  d'inciser  le  cartilage  cricoEde,  en  outre 
du  premier  anneau  de  la  trachée.  En  agissant  autrement,  Il  aurait  été 
indispensable  de  couper  l'isthme  en  travers,  ce  qui  n'est  pas  aana  in- 
convénient, en  raison  de  l'hémorrhagie,  d'abord,  et,  ensuite ,  à  camsè 
de  la  facilité  avec  laquelle  cet  organe  est  atteint  de  gangrène,  La  la^ 
ryngo-tracbéotomie  serait  donc  toujours,  suivant  M.  Hueter,  préférable 
à  la  trachéotomie  dans  ces  conditions  ;  il  lui  parait  d*ailletfn  probable 
que  l'on  a  plus  d'une  fois,  en  raison  de  la  disposition  qu'il  sigiatè, 
pris  l'isthme  du  corps  thyrorde  pour  le  cartilage  ericolde,  et  fait  eon- 
séquemment  la  trachéotomie  bien  plus  bas  qu'on  en  avait  l'inlenlfion. 
ÇArekiv  fur  kHnische  Chirurgie,  t.  V,  V  livraison  ;  4863.) 

« 

^c— riytkiia  d'au  Tlce  de  «•nftotntttlett  trèaMWM, 

par  le  D'  Câspii.  «-  L'illustre  médecin  légiste  rapporte  principale* 
ment  ce  fait  pour  montrer  qu'une  conformation  extérieure,  médiocre- 
ment anormale,  peut  fort  bien  coexister  avec  des  malformations  telles 
des  organes  essentiels ,  que  la  non-viabilité  en  est  la  conséquence 
forcée.  Le  fœtus  dont  il  s'agit  avait  été  mis  au  monde  après  trente- 
six  ou  trente-sept  semaines  de  vie  intra-utérine  ;  la  tête,  le  tronc,  les 
extrémités,  à  l'exception  des  doigts  et  des  orteils ,  étalent  conformés 
normalement.  Du  côté  des  organes  génitaux,  on  reconnut  les  particu- 
larités suivantes  :  volume  exagéré  des  grandes  lèvres ,  absence  du 
clitoris  et  des  petites  lèvres  ;  vagin  extrêmement  étroit  à  son  entrée  et 
présentant,  près  de  sa  terminaison,  l'orifice  de  l'urèthre  ;  absence  du 
périnée,  les  organes  génitaux  externes  n'étant  séparés  de  l'anus  que 
par  un  repli  cutané  fort  étroit. 

La  vessie  était  conique,  à  parois  très-épaisses,  et  contenait  un  peu 
d'urine;  les  capsules  surrénales  étaient  presque  aussi  volumineuses 
que  les  reins ,  qui  étaient  fort  atrophiés  ;  le  rein  gauche  était  trans- 
formé en  une  pocho  remplie  de  sang;  les  ovaires  étaient  attachés  aux 
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deux  cornes  d'un  ulërus  bifide,  qui  se  continuaient  en  liaui  hn  ki 
trompes  de  Fallope,  sans  aucune  ligoe  de  démarcation ,  et  h  kms. 
saient  inférieurement  en  un  col  unique  ,  lequel  so  confondait *«»■ 
mont  avec  le  vagin. 

Les  autres  viscères  abdominaux  et  les  centres  nerveux  éUienlut- 
formés  normalement. 

Par  contre,  en  ouvrant  la  cavité  thoracique,  on  n'apertol  d'thn 
qu'un  thymus  volumineux,  el  les  poumons  semblaient  faire  m 
tement  défaut.  A  leur  place,  on  trouva  deux  corps  ovalaircs,  iib- 
menl  divisés  en  lobes,  longs  de  1  pouce  et  larges  de  3/4  de  poucs.l». 
analogues  à  une  rate  supplémentaire,  d'une  couleur  uniforaip,  u 
guB  â  celle  du  foie.  Le  cœur  formait  une  cavité  unique.  M.  Beickn 
qui  procédait  h  l'autopsie  avec  M.  Casper,  le  compare  à  dd  cnali 
poisson.  La  tracbée  et  l'œsophage  ne  présentaient  rien  de  panicilK, 
quant  aux  eitrémilds,  elles  ne  présentaient  d'autre  anomalie  ({ 
polydactylie  assez  compliquée  des  mains  et-  des  pieds. 

L'autopsie  médico-légale  du  fœtus  avait  été  fail«  pour  édain 
accusation  d'infanticide  soulevée  contre  la  sage-femme.  Celte  ac 
lioD  tomba  naturellement  en  présence  de  la  non-viabilité  évideLMfl 
fœtus.  {Bertiner  klinUcke  WochtHtehrift,  n'I,  1864.) 

Anthrax  [Sur  h  traitement  de  l' —  par  la  comprenion];  pir  H 
D'  M.  CoLLis,  chirurgien  de  l'hôpital  de  Meath.  —  M.  Collis  peiiMtw 
dans  le  traitement  de  l'anthrax  on  pourra  souvent  se  dispenserd'^u 
recours  à  l'incision  cruciale  en  exer^'anl  de  bonne  heure  une  cumpm- 
sion  modérée  sur  la  partie  malade.  Le  procédé  qu'il  emploie  couiTi' 
simplement  dans  l'application  d'un  emplâtre  opiacé,  qui  est  n 
tous  les  jours ,  et  au  centre  duquel  on  pratique  une  incision  cnci^ 
dés  que  ta  suppuration  s'établit  ou  que  les  parties  mortifiées  \eaéK\ 

s'éliminer.  L'anthrax  traverserait  ainsi  ses  diverses  phases  saiii'< 
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pière  supérieure  et  contracture  spasmodique  du  massëter  à  droite. 
I>o  côté  des  extrémités,  on  avait  remarqué  l'absence  complète  de  toute 
espèce  de  paralysie.  On  trouva,  à  Tautopsie,  un  abcès  ayant  le  vo- 
lume d'une  noisette,  siégeant  dans  l'épaisseur  de  la  couche  profonde 
des  fibres  transversales.  Il  était  de  forme  îrrégulière  et  muni  de  plu- 
ûeurs  prolongements  qui  suivaient  le  trajet  des  fibres  longitudinales, 
et  s'étaient  fait  jour  les  uns  vers  le  quatrième  ventricule,  les  autres 
do  eôté  de  la  base  du  crâne.  Les  faisceaux  de  fibres  longitudinales, 
prolongements  des  fibres  de  la  moelle  épinière ,  se  trouvaient  ainsi 
simplement  refoulés ,  et  ne  présentaient  d'ailleurs  aucune  altération 
de  texture.  Ce  fait  montre  par  conséquent,  et  c'est  ce  qui  lui  donne 
an  grand  intérêt ,  que  des  lésions  fort  graves  peuvent  exister  .dans  le 
pont  de  Yarole,  sans  donner  lieu  aux  symptômes  que  l'on  a  regardés, 
faute  d'une  analyse  suffisante,  comme  presque  pathognomoniques  des 
altérations  de  cette  partie  du  système  nerveux  (Oesterr.  Zeitsàhr,,  et 
Sdmidfs  Jahrlmeher,  1863,  n<>  11 .) 
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TRAVAUX  ACADÉMIQUES- 


I*  AmmàéwMd^  4e  Médecine. 

RoniiiiUoo.  —  lodolbérapie.  —  DiscuisioD  sur  Torigine  de  la  vaocine.  —  Incrus- 
tation des  paroîi  Tésicalev.  —  Fractures  en  Y.  —  L'opportunité  en  thérapeu- 
tique. —  Traitement  de  la  gale. 

Séance  du  23  février,  M.  Boudet ,  au  nom  de  la  commission  des  re- 
mèdes secrets  et  nouveaux ,  donne  lecture  d*une  série  de  rapports 
dont  les  conclusions  négatives  sont  adoptées  sans  discussion. 

—  L'ordre  du  jour  appelle  l'élection  d'un  membre  titulaire  dans  la 
section  d*hygiène  publique,  médecine  légale  et  police  médicale. 

L'ordre  de  présentation  des  candidats  est  le  suivant  : 

1*  Delpech ,  V*  M.  Dutrouleau ,  3*  M.  Boudin ,  4*  M.  Bergeron , 
S»  M.  Bouchut ,  6"*  Hillairet. 

M.  le  secrétaire  procède  à  l'appel  nominal. 

Le  nombre  des  membres  présents  et  ayant  droit  de  voter  est  de  82  ; 
majorité ,  42. 
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Au  )ir«mi«r  tour  do  aoruUo  : 

H.  Delpech  obtient. 33  voii. 

M.  BondiD 50   - 

M,  Bouchut n    — 

M.  Dutrouleau 41    — 

M.  Bcrgoron 3    — 

Aucun  des  candidats  n'ayant  rduni  )a  majorité  3b)iolu«.atpr«i 
i  un  second  lour  de  scrutin. 
Nombre  des  volant»,  83;  majorité,  4S. 

M.  Delpech  obtient -47  voit. 

M.  Boudin 20    — 

M.  Bouchut 14    — 

H.  Dutrouleau i    — 

M,  Deippch  ,  avant  obtenu  la  maJoHlë  des  suffrage?.  «IpnA 
élu. 

—  M.  Bouchardat,  au  nom  de  la  commission  des  eani  mirirt 
donne  lecture  du  rapport  général  annuel  sur  le  service  desmi 
n^rales  en  France  pendant  l'année  186t. 

Sèanft  du  i"  mnrs.  —  Suilt  drla  discussion  sur  l'origine  delà  at 
M.  Depaul  commence  une  longue  arguniontiilion  dans  iaqodlr 
propose  de  répliquer  successivement  aux  objections  qui  lui  ml 
faites  dans  les  divers  discours  qui  ont  été  pronoDcés  sur  cette  c;w:L 
Dans  la  premiùre  partie  de  cette  ari^umentation  ,  il  discute  le  4» 
discours  de  M.  Boulej  et  ceux  de  MM.  Reynal  et  Magne.  Le  tmp' 
manquant  pour  terminer,  il  renvoie  la  suite  de  son  arguraenlatiui 
séance  prochaine. 
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m*9tk  Mt  pas  de  rnéoM  ;  d'où  ïoa  doit  déduira  qu'il  n'ost  pas  indiSé- 
rani  da  faire  prendra  un  médicament  où  l'iode  est  à  l'état  moléculaire 
et  tel  que  la  nature  nous  le  fournit  :  i"  parce  que  ce  médicament  est 
sans  mutilations,  avec  toutes  ses  parties  ;  ^  que  l'absorption  de  ses 
principes  constitutifs  est  plus  prompte ,  plus  facile ,  en  raison  de  sa 
division  moléculaire  plus  complète  ;  5"*  que ,  de  plus ,  il  renferme  des 
aiibstances  particulières ,  une  maUère  organique ,  qui  contribue  aux 
IMTopriétés  thérapeutiques  de  l'iode,  et  suffit  pour  constituer  une  dif- 
férence d'action  avec  les  autres  composés  iodés  que  nous  prépare  la 
pharmacie. 

—  Suite  de  la  diêcussion  sur  Vorigine  de  la  vaccine,  M.  Depaul  termine 
aon  discours  en  répondant  à  MM*  Guérin  et  Bousquet ,  et  conclut  en 
aee  termes  : 

«  De  cette  discussion ,  il  résulte  que  l'homme,  la  vache  et  le  cheval, 
ainsi  que  plusieurs  autres  animaux,  sont  siyets  À  une  maladie  érup- 
lîve  généralisée  qui  n'est  autre  que  la  variole  ; 

«  Que  la  variole  des  animaux  s'inocule  facilement  à  l'homme  et  lui 
est  transmise  par  infection  ; 

«  Qu'elle  est  généralement  plus  douce,  plus  bénigne,  que  la  Tariole 
de  l'espèce  humaine  ; 

«  Que  la  variole  de  l'homme  s'inocule  et  passe  aussi  par  infusion 
aux  autres  animaux ,  et  qu'elle  perd ,  en  traversant  ce  milieu  «  une 
partie  de  sa  violence  ; 

«  Que  j'avais  eu  parfaitement  raison  de  dire  que  le  virus-vaooin , 
en  tant  que  virus  spécial  et  complètement  distinct  du  virus  varioleux 
tel  qu'on  l'admet  généralement  de  nos  jours,  n'existait  pas.  » 

—  M.  le  D**  Robert  de  Latour  lit  un  mémoire  sur  le  traiêemenê  de  kir 
fàriionite  par  le  collodion, 

—  M.  Mercier  donne  lecture  d'une  note  sur  une  cain^eepeu  connue  de 
récidive  après  la  lithotritie  et  la  taille.  Il  s'agit  de  l'incrustation  de  la 
membrane  muqueuse  de  la  vessie  par  des  sels  phosphatiques,  qui  est 
due  presque  toujours  à  l'alcalinité  de  l'urine  et  qui  se  fait  probable- 
ment au  niveau  des  points  ulcérés  de  la  muqueuse.  On  doit  toujours 
BO  tenir  en  garde  contre  cette  cause  de  récidive  pendant  les  premiers 
temps  qui  suivent  lextraction  de  la  pierre,  surtout  si  l'urine  est  alca- 
line, et  les  reins  atteints  d'inflammation  chronique. 

L'irrigation  de  la  vessie,  des  injections  avec  l'acide  chlorhydrique 
ou  nitrique  très-étendues,  peuvent  alors  rendre  de  grands  services. 

Séance  du  i^  mars.  M.  Bérengef-Féraud ,  ex-chirurgien  de  la  marine , 
donne  lecture  d'un  mémoire  sur  la  cause  des  accidents  qui  suivent  les 
fractures  en  V  des  membres  inférieurs, 

M.  le  professeur  Gosselin  avait  appelé  l'attention  de  la  Société  de 
chirurgie,  en  4855,  sur  la  gravité  de  ces  fractures  ;  il  avait  cherché  à 
démontrer  que  les  accidents  qui  les  suivent  sont  dus  à  Tattrition  rie 
h  inoelle  de  Tos.  qui  produit  par  son  contact  avec  l'air  tme  sort(^  do 
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viru'4  em poison n:)nt  l'^i^onotnie.  Hsis  celle  opinion  ,  basée  sur  i» 
lliéories  vaguemonl  détinies  et  contestables ,  n'avait  pas  éXé  acc«pt<c. 
Elle  avait  été  réfutée  par  MM.  Boinet ,  Morel-Lavalléo  ,  Huguier.  De- 
nonvilliers,  etc. 

Dans  la  discussion  qui  suivit  la  communication  du  savant  proFp*- 
seur,  on  invoqua  soit  la  forme  de  la  plaie  qui  accompagne  ces  frio 
tures ,  soit  une  idiof^yncrasie  particulière  pour  expliquer  les  w- 
cidents  ;  néanmoins  cette  question  était  restée  indécise  jusqu'i  n 

Ce  mémoire  a  pour  but  de  faire  cesser  cette  jndécisioo  fichenit 
dans  l'état  actuel  de  nos  connaissances.  L'auteur  avance  celte  propo- 
sition :  que  les  accidents  qui  suivent  les  fractures  en  V  ont  pour  cuM 
Varthrite  traumatique.  Il  soutient  son  opinion  ainsi  formulée  par  Iwi* 
ordres  de  preuves  : 

1"  Démontrant  par  les  observations  que  l'on  doit  à  M.  Gossrlin, 
comme  par  l'inspeclion  des  pièces  anatomiques  du  musée  Dupayinn 
et  du  musée  du  Val-de-Grâce,  que  l'articulation  est  toujours  ouverte 
dans  ces  fractures  ; 

i°  Rappelant  que  les  enfants  ne  présentent  jamais  ces  FractnrwN 
V,  par  cotte  raison  que  la  cassure  osseuse  rencontre  cbez  eux  IVpi- 
physe  non  soudée  encore,  au  lieu  d'arriver  dans  l'articulation,  et  pu 
conséquent  que  la  fracture  en  V  est  impossible  h  cet  fige  ; 

3"  Faisant  ressortir  que  les  accidents  qui  suivent  les  fractures  « 
néennes  sont  identiquement  les  mâmes  que  ceux  qui  caractériMil 
l'arthrite  traumatique. 

Cette  proposition  ainsi  appuyée  par  des  preuves  péreniploirM, 
M.  fiérenger-Féraud  en  tire  une  déduction  pratique,  à  savoir  :  qw 
les  factures  en  V  des  membres  doivent  être  désormais  considtréN 
comme  un  cas  formel  d'amputation  immédiate,  ou  au  moins  de  ré- 
section lorsqu'elle  est  possible,  et  il  montre  que  l'expérience  a  déjl  . 
sanctionné  sa  conclusion,  puisque  MM.  Legouest ,  Bertherand .  mi 
pratiqué  avec  succès  l'amputation  immédiate  dans  ces  fractures  cu- 

—  Suite  de  ta  liMciMMon  5tir  l'origine  de  la  ramne.  M.  Guérin  prend 
pour  la  seconde  fols  la  parole  ;  les  conclusions  de  ce  discours  soai  1^ 
suivantes  : 

«  Au  point  de  vue  scientifique  : 

<  1»  La  vaccine  a  pour  origine  la  variole  des  animaux,  laquelle,  pu- 
son  passage  à  travers  leur  organisme  et  par  sa  transplanlaUon  cba 
l'homme,  acquiert  ses  propriétés  et  offre  les  caractères  d'un  prodnii 
nouveau  qui  doit  conserver  son  titre  comme  il  conserve  son  iitdin- 
dualité. 

■  S"  La  vaccine  n'est  pas  plus  la  variole  elle-même  qu'elle  neco*- 
stitue  une  espèce  à  part  entièrement  distincte  de  la  variole  ;  c'est  au 
«orle  de  produit  mixte  analogue  au  produit  du  métissage  chei  les*>>' 
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wa ,  caractérisé  surtout  par  la  localisation  des  pustules  d'insertion, 
us  éruption  secondaire  et  sans  fièvre  éruptive,  et  par  conséquent 
ans  le  caractère  infectieux  qui  en  est  la  conséquence. 

«  3**  Les  cas  très-rares  de  pustulation  générale  et  de  fièvre  d*érup- 
îon  à  la  suite  de  l'inoculation  de  la  vaccine  sont  des  témoignages  de 
a  présence  de  l'élément. varioleux  dans  la  vaccine,  et  de  tendances  à 
»  prédominance  de  cet  élément ,  qui  doivent  être  pris  en  grande  cons- 
idération dans  la  pratique  de  la  vaccination. 

€  Au  point  de  vue  pratique  : 

«  4**  La  vaccine  doit  être  religieusement  conservée  comme  une  pré* 
rieuse  conquête  de  Tart,  et  ne  peut  dans  aucun  cas  être  suppléée  par 
'inoculation  de  la  variole  ; 

«  5**  Il  faut  avoir  égard  dans  la  prise  du  vaccin  à  Texistence  des  sym* 
)l5mes  de  fièvre  éruptive  et  d'éruption  secondaire ,  et  li'inoculer  que 
lu  pus  provenant  de  sujets  qui  n'ont  que  dés  pustules  d'insertion 
raccinale. 

c  6®  Quant  au  renouvellement  du  cowpox,  il  faut  avoir  égard  aux 
deux  circonstances  principales  :  que  les  animaux  n'aient  pas  con- 
tracté la  variole  épidémique  ,  et  qu'ils  ne  la  présentent  pas  dans  son 
caractère  général  le  plus  développé.  Il  sera  préférable  d'ailleurs  de  ûe 
prendre  le  virus  que  des  pustules  de  variole  inoculée.  » 

M.  Bouley  ajoute  quelques  paroles,  et  exprime  le  désir  que  la  dis- 
ciusion  soit  close  prochainement. 

Les  autres  orateurs  inscrits  n'étant  pas  présents,  M.  le  président 
net  la  clôture  aux  voix. 

L'Académie  décide  que  la  discussion  sera  continuée. 

Séance  du  11  mars,  M.  Durand-Fardel  lit  un  mémoire  ^r  Vappôrtih' 
fdié  en  thérapeutique  qui  peut  être  résumé  ainsi  : 

L'opportunité  représente  l'action  la  plus  décisive  comme  la  part  la 
phs  personnelle  de  l'homme  de  l'art  dans  le  traitement  des  maladies. 
Cest  en  vain  que  nous  aurons  ,  par  un  diagnostic  assuré  comme  par 
vn  pronostic  perspicace,  déterminé  avec  précision  les  indications  qui 
devront  poursuivre  la  maladie  jusqu'au  terme  de  sa  guérison  ;  c'est 
en  vain  qu'une  connaissance  profonde  des  agents  de  la  thérapeutique 
BOUS  aura  révélé  les  moyens  les  plus  propres  à  enrayer  une  action 
morbide,  à  solliciter  dans  l'organisme  des  réactions  salutaires,  si  nous 
n'avons  égard  à  l'opportunité,  qui  fixe  d'une  manière  absolue  l'instant 
d'y  recourir  ou  le  moment  de  les  abandonner. 

Pour  mieux  faire  sentir  l'importance  de  l'opportunité  thérapeutique, 
i.  Durand-Fard el  prend  pour  exemple  le  traitement  de  la  goutte  et 
ielui  de  la  phthisie  pulmonaire  par  les  eaux  minérales. 

Si  l'emploi  des  eaux  minérales ,  continue  l'auteur,  est  souvent  sté- 
île,  M  surtout  s'il  est  quelquefois  nuisible  et  même  funeste,  c'est 
niquemcnt  par  ip:norance  ou  par  oubli ,  du  moment  où  l'on  doit  y 
»courir. 


ni  BULLETl.V. 

Les  eaux  Je  Vichy  ne  doivent  être  adminisirëes  que  dans  les  it- 
tervallea  des  accès  de  gouLte.  Le  moment  le  plue  favorable  est 
ment  le  pjui  éloigna  possible  des  accès  passés  et  des  actes  futurv 

Quant  h  lopporlunilé  du  traitement  de  la  phthisie  par  les  em 
thermo-sulfure  uses,  elle  peut  se  formuler  ainsi  ;  Ne  recourir  auiesui 
sulfureuses  (juc  pendant  les  périodes  stntionnaires  de  la  phlhiùe, 
que  celle-ci  ae  trouve  au  premier,  au  deuxième  ou  au  troisième  dejri 
anatomique. 

D'une  manière  plus  gënérale,  on  peut  dire  :  Dans  les  maUdlni 
manifestations  passagères  et  incidentes  ,  attendez  pour  recourir  iia 
eaux  minérales  les  époques  les  plus  éloignées  de  ces  manifeslslioni; 
dans  les  maladies  h  marche  incidente ,  appliquez-vous  à  n'admini!- 
Irer  les  eaux  minérales  que  dans  leur  période  staiionnaire,  et  len«- 
les  autanl  que  possible  écartées  de  leur  période  d'activité. 

—  M.  Hardy  donne  lecture  d'une  noie  sur  le  mode  de  traileomi 
établi  à  l'hôpital  Saint-Louis  pour  le  Iraîtemml  de  la  gale  ;  en  yoici  l( 
rësumë  : 

Le  traitement  de  In  §;n[e  ,  fondé  sur  ce  Fait  que  la  gale  est  etttif 
par  la  présence  de  Vaearut  scabiei,  consiste  dans  les  moyens  suivutt: 
On  commence  par  frictionner  (oui  1»  corps ,  excepté  Iat0Ie,avRA 
s&von  noir  ;  celle  onction  a  pour  but  le  nettoyer  la  peau,  de  la  débar- 
rasser des  substances  étrangères,  E  e  dure  une  demi-heure.  Imaé- 
diatement  après,  le  miilude  eut  placé  dans  un  bain  tiède  ,  pendant  l^ 
quel  il  continue  à  se  rrlclionner  avec  le  savon.  Ce  bain ,  d'une  bemt 
de  durée,  complète  le  nettoyage  de  la  peau  ;  en  produisant  un  goiifl»- 
mont  et  une  macération  de  l'épidémie,  il  entr'ouvre  les  sillons  qui  m»- 
lienoenl  les  ucares  ,  et  prépare  ainsi  le  succès  de  la  dernière  fricltO 
véritablement  parasiticide,  laquelle  est  pratiquée  avec  une  pomm^ 
cçntenaiii,  pour  100  grammes ,  (14  grammes  d'asonge.  iO  grammo  M 
sQufrç,  8  grammes  de  soua-carbonule  de  potasse  et  8  grammes  d'cMi 
Cette  friction  est  Faite  rudement  et  doit  être  générale. 

Après  cette  Triction  sulfureuse,  les  malades  se  rhaliillent  ma  <*' 
»uyBr  la  pmnmade ,  dont  le  coniact  avec  la  peau  est  nécessaire  p» 
dttRl  plusieurs  heures  pour  uchever  la  destruction  des  acurcs,  çiynr 
aVleindre  même  ceux  qui  peuvent  se  trouver  sur  les  vêtements. 

D'après  un  tableau  des  galeux  traités  pendanl  onze  nne,  depuis  1^ 
juaqu'en  1663  inclusivement,  3T/t39  personne»  ont  élé  twumises  ta 
traitement  (âf),650  hommes,  10,710  femmes).  Sur  ce  noinbrv ,  ii31ail 
BU  besain  d«  uibir  un  second  traitement ,  ce  qui  donne  69  jjuénHU 
«ur  10  maladai  trailéa. 

Depuis  l'application  de  cette  nouvelle  méthode  de  guérison  dt  11 
gala,  les  personnes  qui  en  sont  alleinlee  ne  séjournant  plot  'â  i'Wpi' 
\a\,  l'ail  mi  m  stra  lion  a  pu  (iîspober  en  faveur  de  malades  atteints  i'it- 
Irea  affections  plus  graves,  de  cenl  \in;jl1its  con!»acréi  anlérieurrmMt 
au  senice  spécial  de  la  gale. 


.1 

ili.    ' 
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*<»M.  BoudBt,  au  bohi  de  la  eommission  dot  reflièdes  secrets  tl  nou- 
m$^  lit  une  sdrie  de  rapports  doBt  les  eenelusieBS  Bëgatives  soat 
adoptées  sans  discussisB. 


des  BerSi  pneumogastriques  sur  les  effets  de  certaines  substances  toxi- 
iBtrodultss  dans  réstomac.  —  Centre  optique  de  l'oeil  et  valeurs  réf  ri - 
gérentes  de  ses  milieux.  —  Emploi  médical  de  l'oxygène.  —  Rétrécissement  du 
ISTfBSf 

Séance  du  i5  février.  Jl.  Schnepp  lit  la  seconde  partie  d'un  mé- 
moife  *\tr  lacomcmfnaiiQn  et  le  commerce  de  la  viande  dé  la  Plaki, 

—  M.  le  président  présente,  au  nom  deTauteur,  M.  Tigrî,  de  Sienne, 
^$e  note  sur  un  nouveau  cas  de  bactèriee  trouvèee  daa^  le  eang  d'un 
1|0IPMI#  mort  à  la  suite  d'une  fièvre  typhoïde, 

rr-Mr  Lu&sftna  communiquo  un  mémoire  intitulé  :  De  l'Influence  dee 
Hrf§  jmewmgffiflrique^  e^r  lee  effete  de  eert^inee  eubetanœe  vènènêuees 
vUroduites  dans  Vestomac^ 

On  s^it  que  la  secUou  des  nerfs  ppeumogastriques  retarde  pu 
^pqÎAdrit  l^s  ^ets  de  ('einpoispnpem^pt  par  la  strycbnioe  qu'on  a  in^ 
tllÎ4uita  dans  l'estQipac ,  |andi#  que  cette  pectioQ  détermine  propipt^^ 
ment,  au  contraire,  les  effets  toxiques  qui  réaulteut  de  la  présence  %i^ 
multanée  de  Tamygdaline  et  de  Témulsine  dans  cet  organe. 

un  a  depuis  longtemps  eberché  à  se  rendre  compte  de  cette  slngu- 
hnttf  ;  les  présentes  reeherehes  ont  pour  but  la  solution  de  ce  pro> 
blême. 

La  première  partie  de  ces  expériences  confirme  Fopinion  suivaqt 
laquelle  le  retard  que  la  section  des  pneumogastriques  apporte  à 
hmpoisanBaBieBt  par  la  stryehnine  a  pour  cause  les  entraves  appor- 
Mm  à  l'abserptioB  par  les  troubles  circulatoires  et  respiratoires  qui 
résultent  de  cette  opération. 

La  seeende  partie  a  qb  autre  objet  :  on  sait  que ,  lorsqu'on  met  en 
piésence  d^ns  un  vase  de  Tamygdaline  et  de  Témulsine ,  ces  deux 
substances  réagissent  l'une  sur  l'autre  et  produisent  de  Tacide  cyan- 
kydviqne  qui  tue  ;  eet  empoisonnement ,  qui  ne  s'effectue  pas  dans 
iVstoaae  sain ,  s'effectue  si  Ton  coupe  les  nerf^  pneumogastriques, 
i^rq«0it 

ûa  a  ëensé  pour  explication  que  le  suc  gastrique,  qui  se  sécrète 
BarmaltBient  dans  un  estomae  sain  ,  digéraii  l'émnlsine  avant  qu'elle 
ait  p«  réagir  SQrl'araygdaline,  c'est-à-dire  que  le  suc  gastrique  chan- 
geait cette  substance  de  telle  façon ,  qu'elle  n'était  plus  propre  ^  pro- 
Viaquer  la  formation  d'acide  cyanhydrique. 

Masaxpériences,  dit  M.  Lussana,  infirment  cette  explication  ;  Taction 
difeetive  du  suc  gastique  ne  s'exerce  pas  sur  l'émutsine,  comme  cela 
H  été  avaaeé,  et  ne  transforme  pas  ce  principe.  En  effet  : 


I>  Après  avoir  prolongé  le  codUcI  du  suc  gastrique  sur  l'émnlsÎM, 
en  digestion  artificiello  duranl  des  jours,  on  la  trouve  encore  propitt 
développer  en  abondance  de  l'acide  cyanhydrique. 

î'L'émulsine  eU'amygdaline  recueillies  dans  l'estomac  sain,  etqoi 
n'empoisonnaient  pas,  empoisonnent  d'une  manière  très- rapide  dèi 
qu'on  vient  à  changer  seulement  !a  réaction  du  milieu. 

Donc  ce  n'est  pas  l'altération  par  action  métamorphosante  ou  dig»- 
live  du  suc  gastrique,  qu'il  faut  indiquer  pour  expliquer  le  défaut  de 
l'empoisonnomenl. 

Selmi  a  déjà  monlré  que  l'amygdaline  et  l'émulsine  donnaient  l« 
maximum  d'acide  cyanhydrique  quand  elles  se  rencontraient  dansna 
milieu  neutre,  et  le  minimum  dans  un  milieu  acide. 

C'est,  suivant  les  présentes  expériences,  précisément  la  vraie  raisn 
du  défaut  des  effets  losiques  dans  l'estomac  normal.  L'acidité  du  soc 
gastrique  paralyse  l'action  de  l'émulsine  sur  l'amygdaline;  mais  la 
propriété  est  si  bien  conservée  ,  même  dans  l'estomac  ,  que  si  l'w 
réussit  à  neutraliser  le  contenu  de  celui-ci ,  l'empoisonnement  éclilc. 
C'est  parce  que  le  suc  gastrique  des  herbivores  est  le  moins  acide 
que  rempoisonncment  a  plus  facilement  lieu  chez  eux. 

Enfin,  si  la  section  des  nerfs  nna'imogastrîques  favorise  les  effab 
toxiques,  c'est  que  l'acido  cyanhy  ue  peut  se  produire  en  toutefi- 
berlé  ,  car  la  sécrétion  acide  de  >  imac  diminuant ,  ne  ^neplv 
cotte  production  vénéneuse. 

Séance  du  "il  février.  M.  Giraud-Teulon  communique  un  mémoire  it- 
titulë  :  Nouvelle  étude  mr  la  pa»itîoji  du  centre  optique  de  i'ceil  tt  laU- 
terminalion  dei  roleurt  réfringentes  de  sei  différents  milieux. 

Au  moyen  d'expériences  qui  rappellent  par  leur  objet  celles  d( 
Haldat,  mais  dans  lesquelles  l'auteur  a  modifié  : 

1°  La  direction  suivie  par  la  lumière  ,  à  laquelle  ,  par  une  rëfleii« 
sur  un  miroir  plan  à  4S  degrés.,  il  a  fait  suivre  la  direction  verticili 
de  bas  en  haut; 

•î'  Les  procédés  d'exploration  ,  en  examinant  les  images  forméetï 
la  surface  postérieure  du  cristallin  au  moyen  du  microscope  ;  il  aob- 
lenu  les  résultats  suivants  : 

|i  Mesurant  la  dislance  des  images  k  la  surface  antérieure  de  11 
cornée  pour  les  rayons  parallèles,  puis  leur  distance  quand  l'objet 
était  rapproché  à  t  pouces  de  l'teil,  c'est-à-dire  aux  deux  limites  n- 
irémes  de  l'accommodation,  il  a  reconnu,  contrairement  aux  fuU 
annoncés  par  Haldat,  que  pendant  ce  mouvement  de  l'objet,  àt 
l'horixonà  9  pouces  de  distance  de  l'œil,  le  lieu  des  images  était  rKiM 
de  i  millimètres  09  à  3  millimètres  environ  ehezl'homme. 

^'  Hépétant  les  mêmes  expériences  sur  l'œil  dépourvu  de  eonéi 
l'i  Jliumeur  aqueuse,  les  résultats  ont  été  sensiblement  les  menw^' 
Il  parait  Lion  étAbli  que  les  rayons  qui  tombent  sur  le  cristallin  àut* 
l'air  cl  reux  partis  du  même  point  et  qui  le  rencontrent,  aprrx  ivoir 
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9abi  Teffet  réfringent  dû  à  Thumeur  aqueuse  et  à  la  cornée ,  vont 
former  foyer  à  la  même  distance  de  la  face  postérieure  du  cristallin. 
3**  Le  cristallin  étant  isolé  dans  Tair,  les  différences ,  réelles  tou- 
jours, entre  la  longueur  focale  principale  et  celle  conjuguée  d'un 
point  situé  à  2  pouces  de  distance  de  la  lentille,  ne  sont  plus  que 
d'un  tiers  à  un  demi-millimètre. 

Il  suit  de  là  que  pour  passer  de  la  vision  distante  à  la  vision  des 
objets  situés  à  2  pouces  de  lui ,  l'œil  a  besoin  d'un  appareil  qui  fasse 
parcourir  chez  l'homme,  au  foyer  conjugué  intérieur,  une  distance  de 
è  millimètres  05  à  3  millimètres  entre  le  parallélisme  des  rayons  inci- 
dents et  la  divergence  qui  correspond  à  2  pouces. 

Le  centre  optique  de  l'œil  entier,  et  même  celui  du  cristallin  con- 
sidéré isolément  dans  l'air,  sont  en  arrière  de  la  face  postérieure  du 
cristallin.  Dans  l'œil  de  lapin  albinos,  le  seul  où  Ton  puisse  bien  exac- 
tement reconnaître  sa  position,  le  centre  optique  ou  de  réfraction  est 
exactement  au  centre  même  de  figure  et  de  mouvement  du  globe. 

Une  expérience  physiologique  décisive  montre  l'exactitude  de  cette 
coïncidence  dans  l'œil  humain,  lors  de  l'exercice  régulier  de  la  vue. 
On  dilate  une  pupille  au  moyen  de  l'atropine  ;  puis,  au  moyen  d'un 
opbthalmoscope  fixe  binoculaire,  on  observe,  par  le  procédé  de  Knapp, 
Fimage  nette  de  la  flamme  d'une  lampe  sur  la  choroïde.  Le  sujet  main- 
tenant sa  tête  parfaitement  fixe,  on  fait  exécuter  à  son  œil  des  mouve- 
ments réguliers  et  lents  d'un  angle  de  l'orbite  à  l'autre. 

Or,  pendant  ces  mouvements ,  l'image  ne  varie  aucunement  de 
irandeur  ni  de  position.  Il  suit  évidemment  de  là  que  le  centre  optique 
du  système  coïncide  avec  le  centre  de  mouvement  du  globe. 

Cette  expérience  donne  lieu  en  outre  à  l'observation  accessoire  que 
Toici  :  si  le  narcotique  mis  en  usage  est  assez  faible  pour  n'avoir  pas 
atteint  ou  entravé  notablement  l'accommodation ,  et  qu'on  fasse  exé- 
CQter  au  sujet  un  effort  portant  son  attention  d'un  point  éloigné  vers 
tD  point  voisin  situé  dans  la  môme  direction  ,  comme  dans  l'expé- 
rience de  Crammer,  on  voit  l'image  de  la  lampe,  d'abord  parfaitement 
(lélimitée  et  nette  sur  ses  contours,  devenir  tout  à  coup  étalée,  con- 
fuse et  mal  définie.  Le  changement  de  l'état  dioptrique  pendant  l'adap- 
tation de  l'œil  est  par  cette  expérience  encore  une  fois  démontré. 

Sèancedu^  février,  M.  Milne-Edwards  présente,  au  nom  de  MM.  Lar- 
tetetChristy,  des  observations  relatives  à  l'existence  de  l'homme  dans 
k  centre  de  la  France  à  une  époque  où  cette  contrée  était  habitée  par 
ie  renne  et  d'autres  animaux  qui  n'y  vivent  pas  de  nos  jours. 

—  M.  de  Yibraye  communique  une  note  relative  à  la  même  ques- 

Uon. 

—  M.  George  lit  la  première  partie  d'un  travail  intitulé  :  Étude 
^ur  quelques  nouoeauœ  anesthèttiques, 

m.  3J 
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ost  bien  connue,  comme  ladiplithérie,  la  s\f>hilis,  le  dii 
Les  principales  contre-indications  sont  les  suivantes 
1*  L'état  fébrile,  à  moins  do  conditions  spéciales, 
comme  le  croup  ;  i*  les  foyers  inflammatoires  profonds 
lésions  viscérales  ([ue  l'on  ne  peut  surveiller  ;  H"  les  mal 
ou  des  gros  vaisseaux  ;  4°  enfin  un  état  névralgique  qui  i 
lié  à  l'anémie,  ou  une  disposition  aux  hémorrhagies. 

—  M.  Delore  adresse  de  Lvon  l'observation  d'un  rétr 

• 

larynx  incisé  avec  succès  au  moyen  du  laryngoscope. 

Il  s'agissait  d'un  rétrécissement  syphilitique  datani 
années  et  qui  s'était  a^^ffravé  au  point  de  rendre  Tas 
nente.  La  laryngotomie .  à  laquelle  on  dut  d'abord  avoi 
pou\aitùtre  qu'une  opération  préliminaire  ;  les  brides, 
goscope  a\  ait  permis  de  bien  connaître  la  position  et  Të 
successivement  incisées  au  moyen  du  lithotome  caché  c 
La  dilatation  de  la  glotte  fut  pratiquée,  et,  la  canule  ei 
piration  s'e&écuta  normalement  ;  lu  malade  recouvra 
l'appétit,  et  reprit  des  forces. 

«Avant  l'invention  du  laryngoscope,  dit  M.  Delore,  il 
sible  de  reconnaître  a\ec  précision  le  siège  et  la  forme 
ment,  et  aucun  chirurgien,  je  crois,  n'aurait  osé  en  prati 
parla  bouche,  procédé  qui  m'adonne  un  insultât  satiaf 

—  M.  Moura  adresse  une  obser\ation  d'épingle  avalé 
versé  tout  le  tube  digestif,  après  être  demeurée  deux  jo 
rôtée  dans  Tarrière^gorge; 
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VARIÉTÉS. 

Icrétosie:  Edm.  8iiMn  ,  Laodouiy. -^  Condapuiatioii.  pour  coniraventioii  à 
Vfwfmm  49  U  méimat^  et  ré?éUtio)[i  de  sepret.  -  Pfix  de  r^cadéiuje  de  I\i^- 
iMuii  d«  Pel9li|w^. 


Un  chirurgien  qu'un  récent  concours  venait  de  faire  «^trar  dans  li3 
»rviee  des  hôpitaux,  M.  Edm.  Simon,  a  succombé  cas»  jours  derniers, 
IX  suites  d'une  pneumonie.  Cette  mort  inattendue  a  irèa-cloMlou- 
)usement  impressionné  tous  ceux  qui  connaissaient  Tesprit  aimable 

le  cœur  dévoué  de  cet  excellent  collègue ,  si  rapidement  enlevé  à 
iffeetion  de  sa  jeune  femme.  M.  le  D' Guyon  ,  au  nom  de»  chirufi- 
ens  du  Bureau  central ,  a  prononcé  sur  la  tombe  d'fidjn,  &imon  un 
seours  dont  nous  allons  extraire  les  lignes  suivantee,  qui  peignent 
en  la  vie  laborieuse  de  ce  jeune  médecin  et  expriment  toiis  le«  regrets 
le  sa  mort  nous  a  inspirés. 

« Interne  des  hôpitaux,  le  goût  de  la  chirurgie  se  développa  bientôt 

us  l'influence  des  leçons  de  maîtres  éminentt  dont  il  était  depuis 
ryenu  Tami.  Les  concours  pour  la  place  d'aide  d'anatomte  lui  sem- 
èrent le  moyen  d'entrer  plus  avant  dans  la  voie  chivurgieale  :  il  les 
nta  sans  hésitation.  Bans  hésitation  enoore,  il  toUieita  la  bitune  du 
ncours  sur  un  autre  théâtre,  alors  que  le  suocès  n'avait  pat  répoadu 
ses  premiers  efforts.  Cette  fois,  devenu  proaectettr  de  Famphi théâtre 
«  hôpitaux,  il  pouvait  déjà  légitimement  espérer  que  de  nouveaux 
beurs  le  conduiraient  à  son  but.  Il  nous  souvient  l'avoir  vu  entrer 
jis  la  lice,  et  une  première  fois  s'essayer  à  la  lutte  qui  devait  plus 
rd  le  faire  chef  de  service  dans  les  hôpitaux,  fidm.  âiiOMi^  était 
Drs  à  peine  convalescent  d'une  grave  pneumonie  ;  qiAigré  lei  oon^ 
ils  de  ses  amis  ,  malgré  sa  fatigue ,  il  prit  à  toutes  lee  épreuves  la 
irt  la  plus  honorable,  et  marqua  dès  lors  son  rang  à  venir. 
«  Au  concours  suivant,  il  triomphait;  et  ie  iJl  juilet  ii  a^eit  méalisé 
m  rêve  le  plus  caressé  ;  l'avenir  lui  appartenait,  et  son  trtvtii  a^ul 
ivait  conquis. 

•  La  santé  de  notre  eher  collègue  paraissait  avoir  béoéfielé  de  iff 
iccès  ;  la  fatigue  occasionnée  par  le  travail  semblait  avgir  disparu  t 

nous  nous  félicitions  de  ce  bonheur  si  bien  acqui»,  lorsqM  4|0|if 
rriva  presque  en  même  temps  la  nouvelle  de  la  maladie  4t  d^M^tWr 
le  terminaison. 

■  Hélas!  n'est-il  pas  permis  de  craindre  aujourd'hui  que  uot^re  p#Mr 
«  ami  n'ait  pas  mesuré  le  travail  à  ses  forces?  Jç  u'fti  PU  q^'ÎWPirw 
itement  faire  comprendra  ce  qu'Edm.  Simon  awit  dl^  hui9  jiK^vr 
river,  jeune  encore,  à  la  position  qu'il  occupait,  et  quels  s^^fifififn 
s'était  imposes  pour  suppléer  aux  ressources  q^Q  juj  ik\§U  d'Akf  rd 
Fusées  la  fortuné. 


a» 
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"  Si  voire  vir,  cher  et  re^rell^  cullègite,  ae  s'e.st  |ittsas»ik(t^^ 
l>ru1on::«e  pour  que  vus  conlempurHins  pu&sent  tous  savoir qwlkK 
l'ulrc  titlcur.  si  vous  n'u\ez  pu  môniu  commencer  à  r^ollcr  n  ■x 
youi  iiviczsonië,  du  moins  votre  souvenir  ne  saura  périnijniltiB 
de  vos  collègues  et  de  vos  condisciples.  lU  se  souviendranldtnt 
amour  pour  la  science  .  de  votre  savoir  étendu  et  solide,  de  ti  bu 
valeur  do  votre  caractère,  de  vos  relations  toujours  aimablïidiiB 
Ceux  qui  vous  ont  connu  serajrint  heureux  de  pouvoir  offrir  Inrè 
vouement  à  U  compa^io  que  tous  aviez  choisie  ,  et  lear  prattdHi 
votre  pauvre  enfant  qui  vit  nailre  orphelin  !  • 

—  M.  leD'Landouxy.  directeur  de  l'École  préparatoire  demiou 
de  Reims,  mpmbre  correspondant  de  l'Académie  de  médeciDe,iM 
de  travaux  nombreux,  el  qui  avait  pris  dans  ces  derniers  l^nfii 
part  si  active  dans  l'étude  do  ia  pellagre  ,  est  mort  le  t"  mirs.  tf 
une  courte  elcruelle  maladie ,  et  à  un  ùge  où  il  était  encoresius 
tiblede  rendre  de  très-grands  services  &  la  science. 

—  Dans  son  audience  du  17  Tëvrier,  le  tribunal  correctiosK 
Toulouse  a  condamné  ,  sur  la  plainte  portée  au  parquet  par  l'Asio 
lion  de  celte  ville ,  à  35  francs  d'amende  et  aux  dépens ,  le  àtir\i 
ville,  déjà  condamné  au  mois  de  mai  11^3  ,  pour  exercice illégtl  A' 
médecine  et  de  la  pharmacie. 

Dans  la  même  audience,  il  a  appliqué  la  peine  de  quinicjir 
d'emprisonnement,  Safranes  d'amende  et  les  frais,  au siear  G(1i> 
pour  exercice  iilésal  de  la  médecine  et  escroquerie.  Le 
let  débitait  au  public  .  au  pri]i  de  i  Trancs  le  flacon  ,  un  àivpn 
l'analyse  chimique  a  démontré  n'ôlre  qu'une  décoction  de  ponoo,' 
luquel  le  prospectus  aecordail,  entre  autres  vertus ,  celles  de  réj» 
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outre,  condamne  Tinculpë,  par  toutes  voies  de  droit,  môme  pur 
eorps,  à  payera  X la  somme  de  1,000  francs  à  titre  de  dommages- 
intérêts  ,  et  fixé  à  un  an  la  durée  de  la  contrainte  par  corps ,  s*il  y  a 
lieu  de  Texercer. 

—  L'Académie  royale  de  médecine  do  Belgique  met  au  concours  les 
questions  suivantes  : 
■^.  «  Démontrer  par  Texamen  critique  des  travaux  existants  et  par  de 
)  nouvelles  recherches ,  la  formation  des  globules  du  sang.» — Médaille 
\  de  4500  francs.  Clôture  du  concours,  15  juin  1864. 
^  «Faire  l'histoire  delà  glycosurie,  en  insistant  particulièrement  sur 
J^.  les  causes,  la  nature  et  le  traitement  de  la  maladie.  »  —  Médaille  de 
^  MO  francs.  Clôture  du  concours,  l*"*  avril  1865. 

t.  «Exposer,  en  l'appréciant,  le  mouvement  scientifique  médical  qui 
Ji.  ^est  produit  depuis  1835  dans  les  établissements  d'instruction  supé* 
^  rieureet  les  corps  savants  de  la  Belgique.» — Médaille  de  1,000  francs. 

\  Clôture  du  concours,  l*""  avril  1865. 
•^     «Constater  par  des  observations  et  des  expériences  les  effets  de 
fnsage  et  de  l'abus  du  tabac  chez  l'homme  sain.  »  »  Médaille  de 
MO  francs.  Clôture  du  concours,  1*' juillet  1865. 
^  S-    «Faire  connaître  les  caractères  de  la  maladie  connue  sous  la  déno- 
niBation  de  typhtu  charbonneux,  qui  attaque  les  animaux  domestiques  ; 
indiquer  ses  causes  ,  les  moyens  thérapeutiques  à  y  opposer,  et  ceux 
iTakie  desquels  on  peut  en  empêcher  le  développement.»  —  Médaille 
:  f^  ieîSOO  francs.  Clôture  du  concours,  l*""  avril  1866. 
rè      «Faire  l'histoire  chimique  de  la  digitaline,  en  établir  nettement,  par 
5^    ^6  nouvelles  expériences ,  les  caractères  distinctifs  et  la  composition. 
^  Kxposer  un  procédé  simple  et  facile  pour  son  extraction.  Le  procédé 
doit  être  de  nature  à  donner  un  produit  constant  et  défini.  Un  échan- 
^Uon  du  produit  devra  être  fourni  à  l'appui  du  mémoire.  >->  Médaille 
de  500  francs.  Clôture  du  concours,  l*'*'  avril  1866. 

Les  mémoires,  écrits  lisiblemeht  en  latin,  en  français  ou  en  flamand, 
Seront  seuls  admis  à  concourir;  ils  devront  être  adressés  ,  francs  de 
pfirt  et  dans  les  formes  académiques  ,  au  secrétariat  de  l'Académie, 
place  du  Musée,  n^*  1,  à  Bruxelles. 

Les  planches  qui  seraient  jointes  aux  mémoires  doivent  étreégale- 
Uient  manuscrites. 

L'Académie ,  exigeant  la  plus  grande  exactitude  dans  les  citations , 
demande  aux  auteurs  d'indiquer  les  éditions  et  les  pages  des  livres 
t|u'ils  citeront. 
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Priutieal  l.ilholomy  and  LilhotrUy  or  an  inquiry  into  tht  ktité. 
remeeinQ  tlonti  from  tht  bladder,  by  Henri  Thohpmin.  InJfjtH 
j>fl£:es,  nvec  phnchex  inti^rcaléeK  dans  le  tesle  ;  Londre),  A 
Chat  Ctiurchill. 

Lo  nom  de  M.  Tliompson  esl  (Ii'Jà  connu   des  chirurgiens  Tn^ 
par  deux  ouvrages  sur  le^  maladies  des  voies  uriniiîres,  donll'u,! 
lui  sur  les  affoctioiis  de  la  pruslalc,  a  è\é  récemment  ana!j!^<' 
journal.  Le  livre  dont  nous  allons  rendre  compte  aujourd'hai 
de  ses  nîn^s  en  ce  sens  qu'il  contient  peu   de  recherches  prapî 
l'auleitr  \  c'est  un  exposé  diclactiijue  des  deux  opérations  qn« 
ment  les  Cttk'uls  urinaïres,  c'esl-à-dire  ilo  Ih  lilliotomie  ctdsli 
trilie.  Aussi  M.  Thomiiaou  a-l'il  soin  de   dédier  son  li^rela" 
m  ntMl'cûir.  Il  l'sl  bon  d'ajouter  que  cet  ouvrage  ne  renferme  poiBi 
remarques  historiques,  et  l'auteur  a  soin   do  nous  prévenir  qiîf 
pas  l'intention    de  présenter  l'histoire  des   moyens  emplojfeJ^ 
3000  ans  pour  enlever  la  pierre. On  ne  trouvera  pas  non  pinsdii' 
livre  de  notions  sur  la  constitution  chimiijue  des  calculs,  ni  smlKli 
ptomalologie  de  la  pierre. 

Après  B\oir  ainsi  limili!  son  sujet  ,  M,  Thompson  fait  ijiprl 
propre  expérience  et  à  celle  d'un  |ielit  nombre  de  chirurgieniJi» 

>-^i'  ■    ■ 
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cnlièrement  notre  attention.  Nous  mentionnerons,  en  passant,  le  con- 
seil que  donne  M.  Thompson  de  ne  pas  injecter  d'eau  dans  la  vessie, 
lorsque  le  malade ,  une  heure  avant  l'opération ,  peut  retenir  son 
urine  ;  cela  simplifie  le  manuel  opératoire,  et  en  cela  M.  Thompson 
suit  la  pratique  de  Gheseiden  et  de  M.  Crichton. 

Après  cet  exposé  des  différentes  méthodes  opératoires ,  nous  trou- 
vons un  chapitre  instructif  sur  les  causes  de  mort  après  la  litho« 
tomie.  Chez  les  adultes,  la  cause  ordinaire  de  la  mort  est  Tinflamma- 
tien  des  tissus  qui  entourent  le  col  de  la  vessie ,  et  cette  inflammation 
ptratt  être  la  conséquence  des  violences  exercées  sur  ces  parties  pour 
enlever  la  pierre  ;  chez  les  enfants,  la  péritonite  est  la  principale  cause 
de  mort.  La  conclusion  de  ce  chapitre  est  qu'il  faut  dans  cette  opé» 
tmtloB  mettre  en  pratique  le  précepte  :  fntina  lenU, 

M.  Thompson  examine  ensuite  les  difficultés  et  les  dangers  de  la 
lltholomie ,  et  les  étudiants ,  pour  lesquels  ce  livre  parait  spéciale^ 
ment  écrit,   liront  avec   profit    les  chapitres  qui    traitent  de  eê 
Mjel.  Il  y  a  des  difficultés  qui  sont  relatives  à  l'âge  du  malade , 
eorame  celles  qui  naissent  de   la  laxité  de  la  muqueuse  chez  les 
tftfante  et  de  la  largeur  de  la  prostate  chez  les  vieillards  ;  d'autres 
^1  proviennent  du  sujet  même ,  la  profondeur  du  périnée ,  l'étroi* 
tasse  du  bassin  ;  d'autres  enfin  qui  se  rapportent  à  la  forme  et  au  vo* 
kme  du  calcul.  M.  Thompson  examine  et  discute  ces  différentes  ques» 
tbms.  On  sent  que  le  danger  et  la  difficulté  de  la  lithotomie  augmen- 
lentavec  le  volume  de  la  pierre:  aussi  lechirurgien  anglais  étudie-t-il 
les  seul  point  de  vue  deux  statistiques  données  Tune  par  M.  Crosse,  de 
Norwich ,  et  l'autre  par  M.  Crichton.  La  première  fournit  une  mor- 
talité assez  élevée  pour  les  calculs  de  3  à  7  onces  enlevés  par  la  taille 
latérale  (ii  morts,  8  guérisons),  tandis  que  la  seconde  est  plus  ras- 
surante, puisque  M.  Crichton  ,  sur  H  cas  de  lithotomie  latérale  pour 
ées  calculs  de  4  à  9  onces,  n'eut  que  2  morts  et  9  guérisons. 

On  a  conseillé,  lorsque  le  calcul  dépasse  4  onces,  de  le  rompre  par 
QQe  litbotritie  périnéale  dont  Celse  indiquait  déjà  la  pratique  (liv.  vu, 
ob.  ^)  et  qu'il  attribuait  à  Ammonius.  Nous  venons  de  voir  qu'il  est 
powible d'enlever  directementet  avec  succès, des  pierres  plus  volumi- 
wuses.  A  cet  égard  M.  Thompson  fait  justement  remarquer  que  ce 
broiement  de  calculs  dans  la  vessie  à  travers  le  périnée  exige  l'em- 
ploi d'instruments  volumineux  qui  rendent  possibles  des  contusions 
l<^Qjours  graves.  Dans  ce  cas  la  taille  recto-vésicale  serait  peut-être 
Préférable,  selon  le  chirurgien  anglais,  qui  fuit  un  peu  trop  bon 
■Marché  de  la  taille  sus-puhiennc.  L'histoire  de  la  cystotomie  finit  dans 
^  livre  par  quelques  mots  sur  les  cas  où  l'on  n'a  point  trouvé  de  pierre 
'  ^près  l'ouverture  de  la  vessie.  Ces  faits  sont  rares  ,  mais  on  ne  les 
publie  guère.Il  parait  qu'en  Angleterre,  comme  dans  beaucoup  d'autres 
pays,  peu  de  chirurgiens,  pour  nous  servir  des  expressions  de 
«.Thompson,ont  le  courage  et  l'honneur  d'en  informer  leurs  collègues. 
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La   seconde  partie  de  ce  livre  renferme  l'expose  opéfstoire  de 
la  lithotritio.  Rien  ne  manque  à  la  clarté  des  descriptions  que  ren- 
dent plus  lucides  encore  de  nombreuses  figures  intercalées  dans  le 
texte  ;  mais  il  n  V  a  là  presque  rien  qui  ne  soit  bien  connu  des  chirur- 
giens français.  Je  veux  toutefois  insister  sur  un  point  de  pratique  chi- 
rurgicale qui ,  en  ce  moment  même ,  est  en  discussion  dans  la  presse 
médicale  anglaise  où  l'on  a  fait  plus  de  bruit  que  la  chose  Q*en  valût 
la  peine  avec  des  articles  intitulés  :  Lithotritie  sans  injections.  M.  Thom- 
pson a  annoncé  le  premier  qu'il  pratiquait  la  lithotriUe  sans  in- 
troduire préalablement  d'eau  dans  la  vessie.  Cela  supprime,  ditron, 
un  temps  de  l'opération.  La  publication  de  ce  mode  opératoire  ■  bientftt 
soulevé  quelques  réclamations ,  et  il  se  trouve  que  plusieurs  chirur- 
giens anglais  aspirent  à  la  priorité  de  cette  façon  d'agir.  Pour  douer 
de  suite  à  la  chose  en  question  sa  véritable  valeur,  il  faut  dire  que  si 
M.  Thompson  n'injecte  pas  d'eau  dans  la  vessie,  il  conseille  aanûlide 
de  retenir  son  urine  pendant  une  heure  ou  même  une  heure  et  dénie 
avant  l'opération.  Il  n'est  pas  toujours  possible  à  un  calculeux  de 
garder  son  urine  pendant  une  heure  avant  une  opération,  et,  daasce 
cas,  il  est  convenable  d'injecter  de  l'eau  dans  la  vessie  pour  empêcher 
les  parois,  dans  certains  cas  atoniques  du  viscère ,  de  venir  se  pi 
entre  les  branches  de  l'instrument.  En  résumé  il  faut  que  la 
contienne  du  liquide  soit  naturel ,  soit  artificiel  ;  la  faculté  que  peil 
avoir  le  malade  de  retenir  son  urine  guidera  donc  le  choix  duchirurgies.  | 
M.  Thompson  décrit  tous  les  temps  des  manœuvres  opératoires  de  j 
la  lithotritio  qu'il  range  sous  deux  méthodes  :  l'une  ,  dans  laquelle  oi  1 
s'ofiForce  de  faire  tomber  la  pierre  entre  les  branches  du  lithotriteur;  | 
l'autre,  dans  laquelle  on  va  chercher  la  pierre  là  où  elle  se  trouve. 
L'expérience  apprend  qu'il  ne  faut  pas  se  montrer  trop  rigoureux  sur 
remploi  exclusif  de  Tune  ou  l'autre  de  ces  deux  méthodes. 

Les  deux  derniers  chapitres  de  cet  ouvrage  contiennent  un  exposé 
des  règles  qui  doivent  guider  le  chirurgien  pour  le  choix  de  l'opérttioB 
à  pratiquer  dans  un  temps  donné,  et  une  série  d'observations  propres 
il  di^montrer  l'utile  application  de  ces  règles.  Nous  conseillons  d éli- 
miner surtoutles  résultats  statistiques  qui  sont  consignés  dans  le  cha- 
pitre iO,  et  qui  montrent  bien  le  rapport  de  la  mortalité  selon  les 
âges  après  l'opération  de  la  taille  latéralisée.  Ces  résultats  sont  dé- 
duits de  i,8!27  cas  d'opérations  de  taille  latéralisée. 

Le  livre  de  M.  Thompson  n'a  pas  d'autre  prétention  que  celle  d'ensei- 
gner aux  étudiants  les  règles  opératoires  de  la  cystotomie  et  de  la  litho* 
tritie;  c'est  une  de  ces  monographies  sobres  de  détails  et  d'une  rema^ 
quable  clarté  comme  la  littérature  anglaise  en  possède  un  bon  nombre; 
c'est  là  le  véritable  caractère  de  ce  livre,  et  ce  n'est  pas  un  de  ses  mois* 
dres  mérites.  E.  F. 
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Traité  pratique  de  la  pierre  dant  la  vessie;  par  le  D'  Dolbbau  ,  profes- 
seur agrégé,  chirurgien  des  hôpitaux,  etc.  In-8^  de  4^  pages  avec 
i4  fig.  intercalées  dans  le  texte.  Paris,  Adrien  Delahaye,  1864. 

Cet  ouvrage  est  divisé  en  deux  parties.  La  première  comprend  Ta- 
natomie  pathologique  et  la  pathologie  de  la  pierre  vésicale  ;  la  seconde, 
le  traitement  de  cette  affection. 

L'anatomie  pathologique  de  la  pierre  a  pour  objet,  d'une  part,  les 
ealculs  eux-mêmes  (nombre,  poids,  volume,  configuration  extérieure, 
intérieure,  composition  chimique) ,  d'autre  part,  les  lésions  organiques 
du  rein,  de  la  vessie  et  de  Turèthre,  qui  précèdent  ou  qui  suivent 
la  formation  de  la  pierre.  Le  plus  souvent ,  ces  altérations  de  tissu 
sont  la  conséquence  de  la  présence  prolongée  d'un  ou  de  plusieurs  cal- 
culs dans  l'intérieur  des  voies  urinaires  ;  il  faut  cependant  en  excep- 
ter rinflammation  de  la  vessie,  qui  joue  un  grand  rôle  dans  la  forma- 
tion de  la  pierre.  C'est  à  cette  cause  en  effet  qu'on  doit  attribuer  le 
dépôt  de  calculs  autour  des  corps  étrangers  introduits  dans  la  vessie  ; 
lenle  et  en  l'absence  de  tout  noyau,  elle  peut  même  donner  lieu  à  la 
fiDimation  d'une  pierre  phosphatique. 

Après  l'histoire  des  symptômes,  de  la  marche ,  de  la  durée  et  de  la 
terminaison  de  la  pierre,  l'auteur  consacre  une  grande  partie  du  cha- 
pitre sur  la  pathologie  des  calculs  vésicaux  au  diagnostic  de  cette 
affection  et  en  particulier  à  l'exploration  méthodique  de  l'urè- 
thre  et  de  la  vessie.  A  cette  question  se  rattache  celle  de  l'emploi  du 
chloroforme  dans  l'exploration  vésicale  et  dans  la  lithotritie.  D'après 
V.  Dolbeau ,  le  chloroforme  ne  change  en  rien ,  ainsi  que  cela  a  éJté 
avancé ,  les  conséquences  naturelles  et  probables  de  ces  opérations , 
et  il  ne  faut  pas  se  laisser  aller  à  une  tentative  opératoire  qui,  pour 
n*étre  pas  perçue  par  le  malade,  n'en  aurait  pas  moins  toute  son  im- 
portance et  parfois  toute  sa  gravité.  Le  chloroforme  peut  cependant 
rendre  service,  chez  les  enfants,  pour  remédier  à  leur  indocilité,  ou 
même  chez  les  adultes,  lorsque  l'exploration  est  rendue  impossible 
par  l'extrême  sensibilité  des  parties  profondes  de  l'appareil  urinaire. 
La  seconde  partie  de  l'ouvrage,  ayante  trait  au  traitement  de  la  pierre 
dans  la  vessie,  est  divisée  en  quatre  sections  destinées  successivement 
à  la  lithotritie,  la  cystotomie,  la  lithotritie  périnéale,  et  enfin  le  traite- 
ment médical  de  la  pierre  dans  la  vessie. 

L'étude  delà  lithotritie  commence  nécessairement  par  la  description 
du  manuel  opératoire  et  des  instruments  de  lithoclastie.  L'auteur  n'a- 
borde pas  rénumération  des  nombreux  lithoclastes,  variant  à  l'infini 
au  gré  des  opérateurs  et  même  des  fabricants  d'instruments  de  chi- 
rurgie. Il  indique  simplement  les  lithoclastes  nécessaires  pour  prati* 
quer  la  lithotritie  en  restant  dans  les  limites  de  la  prudence.  Ces 
instruments,  au  nombre  de  trois,  représentent  les  degrés  intermé- 
diaires d'une  série  basée  sur  les  dimensions  ,  d'une  part,  du  bec  de 
l'instrument  en  longueur  et  on  largeur;  d'autre  part,  du  diamètre  de 
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I»  ennuie.  c>«t-à-ilire  <le  In  granseur  ilo  lu  ti^«  ào  )a  bmtbtah 
sur  la  partie  movAnne  de  son  éttuidue.  Lelnum^ro  zinàtftkwi 
présente  les  dimAnsioni  «uiTanles  : 

Diainèrre  de  la  l'anule.  .        5  millimètres. 

Largeur  du  bec 8  — 

Longueur  du  bec 20  — 

et  le  numéro  i  -. 

Diamètre  de  In  canule.    .        7   millimètres. 

Largeur  du  bec 10  — 

Longueur  du  bec 30  — 

Acos  instruments  il  faut  joindre,  pour  les  pierres  groes«f  ri  Jn 
un  lHhuclaate  fenâtré,  dont  la  langueur  (lu  bec  atleinl  37  Dilliii.,t 
brise-pierre  uréthral  el  un  brise-piorro  pour  enfanU;  enfin  use i 
seringue  à  anneaux  el  une  grosse  sonde  métallique  dite  é\m 
complètent  l'appareil  instrumental  de  la  lithoiritie. 

Les  cas  dans  lesquels  on  applique  lalilhotritie  sonlsimplteouai 
pliqu^s.  Dans  les  premiers,  les  seules Idifgcultés  malériellos di 
lemont  sont  iluos  h  la  grosseur  du  calcul,  à  U  densité  et  k  11  tstlq» 
cité  des  pierres;  dans  les  seconds,  il  existe  simultanément  dtsié>i! 
de  l'urèthre  et  de  la  vessie  qui  mettent  obstacle  à  rinirod\ 
instruments  en  auginenUnl  la  gravité  de  l'opération.  Ces  lésioa:iJ 
loB  rdtrécissemenls  de  l'urèthre,  les  valvules  du  col  de  !a  ■ 
raccorniasemenl  avot-  hypertrophie  des  parois  de  cet  organe, 
tation  avec  amincissement  de  ses  parois,  sa  déformation  avei 
tumeurs,  etenQn  le  catarrhe  \ésical.  De  chacune  de  ces  complinK 
naissent  lies  indications  et  des  contre-indications  dans  l'emploi*! 
IJlhotritie. 
Les  accidents  de  lu  litliotritie  forment  l'objet  d'un  chapitre  sptol 
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ventouses  scariflëêts  dans  la  nSgton  des  reins  et  à  l'emploi  du  sulfate 

de  quinine  à  haute  dose.  Les  accidents  de  la  lithotritie  sont  l'orcbite, 

rengagement  des  fragments  calculeux ,  l'hëmorrhagie ,  la  Fëlentien 

dVtrine,  enfin  les  accidents  résultant  de  mauvaises  manœuvres  ou  de 

remploi  d'instruments  défectueux. 

L'étude  de  la  lithotritie  est  complétée  par  des  eonsidérations  rela- 
tives à  son  emploi  chez  la  femme ,  Penfant,  et  dans  les  cas  de  oaleuls 
développés  autour  de  corps  étrangers  introduits  dans  la  vessie.  Nous 
ne  dirons  rien  de  la  lithotritie  chez  la  femme,  pour  laquelle  les  contre 
indications  sont  beaucoup  moins  nombreuses  et  les  résultats  beau- 
eoQp  plus  faciles  à  obtenir.  La  thérapeutique  des  calculs,  dans  I*en* 
fimce,  est  une  question  bien  plus  importante,  à  cause  de  la  fréquence 
de  la  pierre  dans  les  premières  années  de  la  vie  et  des  contradictions 
^i  régnent  sur  ce  point. 

Doit-on  préférer  la  lithotritie  à  à  la  lithotomie,  pour  les  jeunes  8U-> 
jets?  Le  principal  argument  en  faveur  de  la  lithotomie  se  tire  des 
nombreux  succès  que  donne  cette  opération  pratiquée  chez  les  indi- 
vidus âgés  de  i  à  i ^  ans  et  plus.  L'engagement  des  fragments  ealcu- 
ieux  dans  l'urèthre  est  un  inconvénient  de  la  lithotritie  ;  mais  cet  in- 
eonvétiient  est  en  revanche  complètement  compensé  par  l'absence 
presque  constante  de  lésions  organiques  dans  le  jeune  âge ,  lésiona 
qui  constituent  les  principaux  dangers  de  la  lithotritie.  Aussi  M.  Dol- 
beaa  croit-il  qu'il  faut  revenir  à  l'emploi  de  la  lithotritie,  dans  les  oas 
de  calculs  chez  les  jeunes  sujets  ;  et  si  le  broiement  doit  être  mis  de 
eAtë  pour  les  petits  enfants  de  4  à  2  ans,  du  moins  doit-on  faire  pro-< 
flter  les  grands  garçons  d'une  méthode  qui  n^a  ni  les  inconvénients 
ni  les  dangers  de  la  taille. 

Après  avoir  exposé  les  indications  de  la  cystotomie,  les  notions  ana* 
tomiques  importantes  'à  [connaître  pour  pénétrer  dans  la  vessie  soit 
P*r  le  périnée ,  soit  par  l'hypogastre ,   M.  Dolbeau  envisage  quelles 
sont  les  causes  de  mort  après  l'opération  de  la  taille.  Ces  causes 
étant  le  plus  souvent  les  phlegmasies  urinaires  et  l'infection  puru- 
lente, il  en  conclut  que  les  meilleurs  procédés  de  taille  sont  ceux  dans 
lesquels  on  évite  les  blessures  des  gros  troncs  veineux  et  des  organes 
érectiles,  et  où  Ton  assure  d'une  manière  certaine  le  libre  écoulement 
de  l'urine.  Les  deux  procédés  de  taille  périnéale ,  médio-bilatérale  et 
prérectale,  paraissent  à  M.  Dolbeau  les  seuls  qui  puissent  être  avan- 
tageusement employés.  Mais,  si  la  taille  médiane  est  faoile  à  exécuter, 
û,  en  outre,  elle  est  ordinairement  suivie  d'une  guériaoa  rapide,  elle 
)résente  une  difficulté  plus  grande  dans  la  recherche  et  l'extraction 
le  la  pierre.  La  taille  prérectale  au  contraire ,  un  peu  plus  laborieuse 
omme  exécution ,  assure  une  extraction  facile  de  la  pierre,  expose 
loint  aux  infiltrations  urineuses ;  mais,  après  «lie,  U  persistance 
l'une  fistule  est  bien  plus  à  craindre  qu'après  la  taille  médiane.  Aussi 
[.  Dolbeau  donne-t-il  la  préférence  à  la  taille  médiane  pour  les  pierrea 
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polilos,  réspri^m  l;i  liiillo  [iréroctalo  pour  ios  pîprrc*  plus;  volumi- 
neuses. 

La  Uille  sUE-pubienne  exposant  à  la  blessure  du  péritoine  et  m  in- 
filtrations urineuses,  doit,  suivant  l'auteur,  dlsparaitre  de  la  pratiqu, 
si  on  peut  arriver  à  simplifier  l'extraction  par  le  përinëe  au  moyen dn 
morcelle  ment  des  calculs. 

Les  chirurgiens  ont,  à  diverses  époques,  poursuivi  l'idée  de  simfi^ 
lier  l'exlraelion  des  grosses  pierres  en  les  morcelant  par  la  pli'  *"" 
périnée.  La  taille  périnéale ,  lorsque  les  pierres  sont  votumineuact 
nécessitant  la  division  de  nombreuses  veines  et  exposant  les  opér^J 
l'infection  purulente ,  M.  Dolbeau  ,  reprenant  l'idée  émise  plus  IiM^ 
La  inodiQe  de  la  façon  suivante  :  il  pripose  d'ouvrir  la  région  moii 
braneuse,  et  de  dilater  le  col  Je  la  vesi  e  au  lieu  de  le  sectionner: 
d'introduire  un  instrument  lithotriteui  pour  broyer  la  pierre  ;  c'ull 
l'ensemble  dé  ces  manœuvres  qu'il  donne  le  nom  de  lithotritû piii- 
niale. 

La  description  du  manuel  opératoire  de  ce  procédé  est  suivie  à 
quelques  observations  qui  en  font  saisir  toute  l'importance,  nili 
ne  permettent  pas  encore  de  se  pron     zer  sur  sa  valeur  absolue. 

La  dernière  partie  de  l'ouvrage  a  port  au  traitement  médical  Ag 
ta  pierre. 

En  résumé,  l'ouvrage  de  M.  Dolbeau  répond  parfaitement  i  riR 
titre;  c'est  un  traité  essentiellement  pratique,  oii  les  observation 
viennent  à  l'appui  dos  préceptes.  Il  se  recommande  par  un  choix  jndt 
cieuK  de  conseils  opératoires,  par  une  grande  clarté  d'exposition  etui» 
qualité  que  nous  ne  pouvons  passer  sous  silence,  rimpartialilé.  C'ert 
une  qualité  d'autant  plus  précieuse  dans  l'espèce  qu'elle  est  plus  nn 
parmi  les  nombreux  travaux  publiés  sur  les  affections  des  voies  uri- 

On  trouve  dans  l'ouvrage  de  H.  Dolbeau  li  figures  dans  le  tedl 
destinées  à  faire  comprendre  la  disposition  des  principaux  instni- 
mente.  L.  T. 

Chimie  appliquée  à  la  physiologie  animale,  à.  la  pathologie  et  an  diagiu»tk 
midieal,  par  M.  ScHUTZENBEttOBR.  In-8°  do  51S  pages;  iSSi.  Cfaet 

Victor  Masson. 

Cet  ouvrage  offre,  dans  un  cadre  restreint,  l'ensemble  des  applica- 
tions de  la  chimie  à  la  médecine  ;  il  apprécie  le  rille  de  celte  scienn 
dans  l'élude  des  fondions  de  l'économie,  en  constate  les  résultats  ac- 
quis et  les  points  encore  obscurs.  Sans  avoir  pour  but  uns  ncbetth* 
tpprofondie  de  Iour  les  phénomènes  de  l'organisme,  il  rdsone  Im 
teaditnces  et  les  idées  actuelles  avec  une  netteté  et  une  pTéântat  n- 
mtrqusbles,  qui  en  font  un  utile  complément  des  traités  poblidt  sir 
le  mim»  sujet. 
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Au  premier  abord  d'un  travail  consistant  moins  dans  la  nouveauté 
des  faits  que  dans  la  manière  de  les  interpréter,  une  question 
•'élève,  la  plus  importante,  afin  d'éliminer  les  détails  superflus,  et  de 
ranger  les  faits  principaux  sous  des  lois  générales ,  c'est  la  question 
de  méthode.  Trop  de  lacunes  existent  encore  pour  permettre  d'établir 
ane  classification  chimique  rationnelle  :  souvent  on  ignore  la  marche 
synthétique  suivie  par  la  nature  à  l'effet  de  compliquer  les  molécules 
chimiques  et  de  produire  les  transformations  ascendantes  des  diffé- 
rants corps  ;  les  évolutions  rétrogrades  môme ,  un  peu  mieux  con- 
ioes,  laissent  également  beaucoup  %  désirer.  M.  Schtttzenberger,  pour 
échapper  à  ces  difficultés,  s'est  attaché  plutôt  à  l'ordre  physiolo- 
gique qu'à  l'ordre  chimique,  et  presque  toujours  a  pris  une  voie  pu- 
lement  descriptive. 

Sous  forme  d'introduction ,  l'auteur  présente  quelques  considéra- 
lions  générales  sur  Tarrangement  moléculaire  des  composés,  sur  les 
réactions  au  sein  des  tissus ,  et  sur  les  produits  dérivant  de  l'action 
seule  de  l'affinité  ;  il  se  demande  si ,  dans  un  avenir  plus  ou  moins 
Imntain ,  on  peut  espérer  reproduire ,  à  l'aide  de  forces  chimiques , 
I«s  matières  complexes,  parties  constitutives  de  l'économie  animale 
et  végétale ,  ou  si  l'on  doit  admettre  l'intervention  nécessaire  de 
forces  émanées  de  l'être  vivant.  Dans  sa  penséq,  il  n'est  pas  actuelle- 
ment possible  de  fixer  des  caractères  capables  de  différencier  nette- 
laent  les  substances  organiques  des  substances  minérales.  La  trans- 
fbrmation  du  cyanure  d'éthylène  en  acide  succinique,  corps  dénué  de 
pouvoir  rotatoire ,  puis  en  acide  paratartrique  pouvant  se  dédoubler 
en  deux  acides  dyssymétriques  inverses,  les  acides  tartriques  droit  et 
^uche ,  doit  faire  abandonner  la  théorie  célèbre  qui  avait  posé  la 
^ssymétrie  moléculaire  comme  caractère  distinctif  entre  les  corps 
organisés  et  les  corps  inorganiques. 

Toutefois  la  dyssymétrie  moléculaire  intervient  elle-même  pour  si- 
^aler  des  modifications  très-délicates  peul>-être,  mais  réelles,  de 
l'affinité  chimique.  Ainsi ,  par  la  fermentation,  le  tartrate  droit  d'am- 
moniaque se  décompose  complètement ,  tandis  que,  sous  les  mêmes 
influences ,  son  isomère  ,  le  paratartrate  d'ammoniaque ,  inactif  à  la 
lumière  polarisée,  mais  formé  par  la  réunion  équivalente  de  tartrate 
droit  et  de  tartrate  gauche,  ne  se  détruit  qu'en  partie,  et  le  tartrate 
droit  disparaît  seul.  Cet  exemple  suffit  pour  montrer  que  «  rien  ne  se- 
rait fait  si ,  à  la  place  de  l'albumine  active ,  le  chimiste  préparait  de 
l'albumine  inactive  symétrique  ;  car  ce  corps  ne  subirait  pas  certaine- 
ment le  même  ordre  d'altération  dans  les  conditions  de  l'organisme. 
D'ailleurs  la  limite  que  le  chimiste  semble  ne  pouvoir  jamais  fran- 
chir, c'est  la  forme  de  la  matière  organisée.  »  Donc ,  si  rien  ne  s'op- 
pose à  regarder  comme  possible  l'assimilation  des  matières  minérales 
aux  substances  organisées,  rien  n'autorise  non  plus  à  une  confiance 
trop  absolue  dans  la  synthèse  chimique. 
A  la  suite  de  ces  préliminaires,  Touvrage  peut  se  ran^et  %oxl%^%\.\% 


divisiQ^a  :  l»  principes  in^p^jâ4i^t3 ,  f*  cl^ifnie  |)i)y^iQ|o^(|nfi ,  ?"  çhi- 
m^  P^thQlogiqup,  4"  40»lyse»  cliimiques. 

L^  première  par^o  e^t  cons^prée  à  la  (lescrlptipn  gommûrf»  4es 
prinfîip^s  immédiats  de  Tépopomle  ai)|malj9 ,  à  1^  cUsaîQ^tioo,  et  à 
quelques  déyeloppemPDts  sur  les  propriétés  chimique»  des  mttériaox 
dont  se  compose  rqrgaui^me  ,  Ipjs  de  dissolution  des  gaz,  diffusion 
des  liquides ,  etc.  Elle  conliout  ensuite  Texameu  des  principaux  mo- 
dificateurs de  ces  élémcul^î}  eu^jk-m^^ip^d  ?  )ps  actions  de  couî^ct  et  les 
fprmeptiitions.  L'auteur  do^ne  une  analyse  substai^tipUe  des  (r^v^in 
de  V.  Pasteur,  et  fk'y  arrête  cl'^Mtant  plus  qi;e  d^n^  h  suit|}  {1  pberçbe. 
par  une  série  de  raisonnements,  à  porter  ces  idéee  <}p  fermeoUtîM 
dans  la  pathologie,  et  à  y  retrpuver  le^  mémP9  pauses  et.  (8§  ii^éM 
effets. 

C«^te  revue  de»  principales  espaces  chimiq^os  condif  it  ^  rechereker 
cqn^ment  elles  sout  réparties  f}^ns  les  tissus ,  étu(|e  trè^-complm 
d»ns  laquelle  les  ré^ptifs  ne  sufûçpnt  plus  ;  il  f^ut  joîpdrp  ^^x  |itt- 
lyses  les  résultat^  4u  miprQscope ,  qui  souvent  o^re  «laul  d«p  doRpto 
de  quelque  importance.  Pirmi  1p9  ti^S}4$  le  plus  attpf^tiYpmQ9t  eq- 

minés ,  on  doit  Piter  )p  tisiiu  Q^^m^ ,  ^trifçturp ,  v^pporU  entre  IV 

^ine  et  1»  matière  mlQér^le  e(  le  ti»su  musQHlftire.  Pp  d(»rifier  co|- 
tient  des  éléments  nombreux  4qu(  les  formp|9§  pt  Ip^  pHH^pilV 
ppppriétés  eurent  reçu  uup  e^plip^tion  simpjiaéeni  j>i|^o^rfiAtW> 
la  théorie  proposée  par  M.  Strpckpr  pqur  relier  cea  çpmp<)a^9  lef  W 
aux  autres.  I|  eut  pu  également  donper  h  synthèse  do  I^  s9rko:»ipfl> 
que  V.  Yohiard  a  reproduite  en  faisant  réagir  Tacide  cbloracéti^ 
bur  la  méthylamine.  Les  li^^uidei)  jk  cellules,  lympl^e,  chyl^,  sang,s<)it 
étudiés  dans  de  brèves  monographies  pù  Tgu  rei^arque  U  prëpan- 
tiou  de  id  plasmipe  de  Dcuis ,  gbtenup  pur  ud^iUop  à  du  sang  fritf 
d'une  quantité  suffisante  de  sulfatp  dp  $puc|e  pour  en)p^c|ier  \%  Cfl^ 
gulation,  en  sépar4nt  les  globules  par  la  filtrfttion,  et  pu  précipilantpar 
le  sel  m^rin  la  plusniipe. 

Les  faits  el  théories  e^ppsés  jusqu'ici  scr\put  de  prpIégQmppÇfll^ 
ap).es  des  diverses  fonctions. 

L'ordre  do  la  deuxième  paj-tie  est  purpment  phj  siolojjique,  A  Tépr^ 
des  fonctions  digestives,  l'autOUr  s'attaohp  à  la  pl^ssif^patioi^  dps  si)^ 
stances  nutritives,  b4»ées  sur  leur  pompositipu  chimique  ;  il  $uii  1» 
aliments  dans  le  parcpurs  du  can^l  iptei>tin!^l ,  et  «elqp  leur  paW 
ou  l'action  des  divers  ftgent»  modificateurs  qup  Ips  glyn4çs  \%n^ 
d^ps  l'intestin ,  i|  ep  const4tP  IPS  tr4npformî»tiop9  9ucap»4iv^  i^W^ 
leur  expulsion  hors  de  1  économie.  Quant  k  la  nutriti^p  ep  jBlle-n)inf 
M.  Schiitzepberger  fait  observer  que  u  le  caractère  e^^pti^l  de  U  Mi 
e^t  l'équilibre  moj^ile,  mai§  les  diverses  parties  de  {'orgapi^mP  pe  par 
tiçipeut  p  is  dans  1^  méype  prppprUpn  aux  pch^n^  coptipppls  çqtrr 
les  substances  nutr^iive^  e(.  la  matière  organisée.  »  L*éner^ie  avec  U- 
quellc  un  tissu  se  nourrit  est  évidemment  déppndapl^  du  li'av^il  (^tf 
rorjy:anp  élémentaire  (joif  produira,  travail  qui  se  traduit  perdes  mou- 


VMsmila  tPtBSSiis,  àts  forots  contrabiianc^M,  par  du  ealorique  libre 
M  lataiit.  «  Le  prineipa  général  da  la  ooBservation  des  forées  ne  per- 
«hH  pas  d'admettre  que  aelles  de  l'organisme  soient  engendrées  par 
isî ,  et  on  ne  peut  en  rechercher  Torigine  que  dans  les  réactions  chi- 
mufods  dont  il  est  le  siège.  » a  La  matière  protéique  qui  pé- 
nètre dans  le  sang  sert  à  cette  apparente  génération  des  forces  {  en 
irfniilé,  elle  les  apporte  avec  elle;  »  car,  en  brûlant  dans  Forganisme, 
elfai  produit  du  calorique  qui  peut  lui-même  être  converti  en  travail 
Mécanique. 

•  '  Lm  glandes,  siège  de  réactions  chimiques  multiples,  sont  l'objet 
^li^an  examen  proportionné  à  Timportance  de  leurs  fonctions.  Un  ré- 
sumé histologique  de  leur  structure  précède  la  discussion  des  diverses 
théories  émises  sur  leur  mode  de  sécrétion.  Le  foie  est  considéré 
4our  k  tour  eomme  source  de  la  bile ,  du  sucre  et  de  la  matière  gly- 
HJjOgène.  Pour  M,  HM^hiitzenberger,  la  bile  est  une  sécrétion  de  Tépi- 
IbéUum  deei^naui^;  la  cbolestérine  est  probablement  formée  tout 
'  ^ntààf^  dans  1^  foie  \  les  matières  colorantes  dérivent  de  Thémator- 
•4in0  ;  lee  acides,  de  la  bile  sont  en  rapport  avec  les  corps  gras,  selon 
l'hypothèse  de  Lehmann,  qui  fait  provenir  Tacide  cheiatique  de 
FoWÎBe  ;  le  ancre  de  gélatine  et  la  taurine  sont  formés  par  les  cprps 
lillNimnofdes,  et  U»  soufre  des  éléments  biliaires  doit  fans  doute  son 
^•nfimi  aux  composés  protéiques  ou  aux  sulfates,  qui  ne  se  rennouttent 
pas  dans  la  bile.  N'aurait-il  pas  été  nécessaire  d'indiquer  les  fone- 
Uaw  cbioiiques  de  la  cbolestérine,  classée  iqaintonaot  parmi  lea  al- 
mQUf  aijisi  quê  i#a  travaux  de  M»  Hoppe  Seyler,  basés  snr  des  expé- 
WM^  hitÊê  «yefï  la  lumière  polarisée  ?  Ce  chimiste  a  nié  ^existence 
4'4»ne  foule  4»  Mfç»  provenant  des  acides  biliaires,  simples  méUnges, 
d'après  lui,  d'acide  cbolatique  et  de  dyslysine.  A  regard  de  la  sé- 
«fiétioii  du  sucre,  Tauteur  accepte  l^s  idées  de  MM.  pernaid  et  Scbiif  ; 
U  admet  la  transformation  des  matières  albumii^oldes  en  suore  et  du 
tiuM*#  en  graisse.  Le  sucre  ne  s^  produit  pas  d'emblée ,  mais  prend 
MMsa^a^  par  l'îpflueape  d'un  ferment  particulier  existant  dans  le 
foie,  ainsi  que  d%nf  I9  sang ,  et  agissant  sur  la  matière  glyeogène. 
SlH^n  le  foie  I9l^er^  un^  action  spéciale  sur  la  formation  des  globules 

MUgiiipa» 

I^es  autres  glundes  nont  connues  d'une  maDière  trop  incomplète 

ppnr  pergintif^  mU»  ebe9^  que  Teiipoié  des  résultats  anatomiqnes  0t 
pfcfûojiogiquef,  («es  matière  tuLcrémentitielles,  plus  faciles  à  e^pé- 
Jfm^^f0ê9nt  îà^niM  ayo^  développement  tQuebant  laurs  prinni- 
pales  .ivifi#(t9ns,  la  nature  et  les  (rMsformttiPIll  dfi  l^rs  élimeni|#en- 
8  ti  tu  tifs. 

La  troisième  partie  contient  Tétude  chimique  de  l'organisme  malade. 
cToutÀ40gemeni  dans  les  conditions  intimes  de  rorganisme  imprime 
une  marche  nouvelle  et  anormale  aux  phénomènes  chimiques  dont  il 
est  le  siège  ;  comme  conséquence,  raltéralion  des  lissus  s'accuse  de 
plus  en  plus,  n  6es  changements  de  l'activité  nutritive  sont  rangés 


tîoo  de  ra| 


it  une  oxydation  plus  iiclivp  dans 

élro  reguriiée  corame  un  [iroriuil  il'o\ydatîoo  d 

L'autôur  passe  successivement  en  revup  la  pBtbofl 
motUGcations  morbides  des  TuDctions  digcstives,  le 
foie,  les  anomalies  dans  la  composition  de  l'urine, 
fonctions  respiratoires,  l'^liologie  des  maladies  conta] 
ladies  înfeclieuBes  particulièrement  sont  étudiées  d'à; 
que  la  plupart  d'entre  elles  ont  pour  origine  la  pënéti 
ganisme  elle  développement  de  ferments  ou  de  gen 
déjà  Tormés,  vivants,  et  de  nature  animale  ou  v<fgétale 
tion  n'en  est  plus  douteuse  aujourd'hui  pour  le  sang  d 
dont  M.  Davaine  a  expliqué  la  cause  immédiate  par  te 
d'infusoires  dans  le  sang, 

Ën6n  la  quatrième  partie  est  destinée  a 
l'urine,  sang,  lait,  bile,  os,  à  la  diffusion  et  à  la  dyi 
rons  que  postérieurement  k  la  public 
berger  a  réalisé  par  celte  dernière  méthode  une  trant 
velle,  el  reproduit  l'Hlbumine  soluble  avec  l'albumine 

Le  défaut  d'espace  ne  nous  a  pas  permis  d'iippelei 
plusieurs  sujets  importants,  ni  d'entrer  dans  tous  lei 
réclamés  ce  traité  de  chimie  appliqué  à  la  médecine  ; 
mes  principalement  astreint  à  retracer  l'ordre  généra 
adopté  par  l'auteur.  Peut-être  resterait- il  à  désirer  q 
marquable  travail  les  théories  chimiques  tinssent  i 
saillante,  que  les  synthèses  y  reçussent  plus  de  dëve)' 
celle  réserve  n'ôte  rien  à  la  valeur  de  l'e 
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ROUVELLES  RECHERCHES  EXPÉRIMENTALES  SUR  L* ABSORP- 
TION cutanée; 

Par  le  D'  WILLEMIN»  inspecteur  adjoint  des  eaui  de  Vichy. 

(2^  MÉMOIRE.) 

Tai  publié  Tan  dernier,  d^msle^rchives générales  de  médecine,  le 
résultat  d'expériences  faites  dans  le  but  d'élucider  la  question  si 
QODtroyersée  de  l'absorption  par  la  peau  de  l'eau  et  des  substances 
^olubles. 

J'ai  entrepris  récemment  dans  le  même  but  une  nouvelle  série 
d'expériences,  avec  le  concours  du  savant  et  habile  pharmacien 
ma  chef  de  l'hôpital  civil  de  Strasbourg,  M.  Hepp.  Au  lieu  de  la 
Imlance  romaine  qui  avait  servi  précédemment  à  nos  pesées,  nous 
^Tons  fait  usage  d'un  instrument  dont  l'exactitude  ne  laisse  rien 
%  désirer  :  c'est  Thydrostat  de  M.  Kœppelin ,  professeur  de  phy- 
sique au  lycée  de  Colmar.  Le  résultat  de  ces  expériences  plus  pré- 
cises confirme  la  conclusion  à  laquelle  j'étais  arrivé,  relativement 
ii  la  faculté  absorbante  de  la  peau.  Pour  l'étude  des  modifications 
que  les  bains  font  subir  à  l'urine,  j'ai  utilisé  mon  séjour  à  Vichy, 
oii  j'ai  fait  prendre  à  un  certain  nombre  de  malades  des  bains 
d'eau  minérale  pure. 

Avant  de  rendre  compte  de  mes  observations ,  je  crois  devoir 
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fgMfiflP» Wi(|i5|p»ii|  |eqcyfé»e>ts  ^^«x  «ri^  t«#)^«# 
tion,  qui  n'avaient  pas  encore  paru  lors  de  ma  publieitioB  on  fn 
n'étaient  point  parvenus  à  ma  connaissance. 

GHAP.  P'.  —  EXAHEN  SOniÀlRB  DBS  DIlNinS  TEATAOX  SU 

l'absorption  GUTAHtB  (1). 

Deui  thèses  ont  été  soutenues  à  la  Faculté  de  médecine  de  h-l 
ris,  l'une,  en  1861,  par  M.  Hébert;  l'autre,  en  186S,  par  K  Si-j 
reys  ;  les  d^x  ai^teprs  ^rriv^nt  à  ^  çoj)c}u9ÎQp^  ^f%q 
opposées,  le  premier  au  rejet,  le  second  à  PadaisAiOB  du  pU»-| 
mène  de  l'absorption  de  l'eau  par  la  peau. 

L'épiderme,  dit  M.  Hébert,  est  imprégné  jusque  dans  ses 
ches  profondes  d'une  matière  sébacée  qui  s'oppose  d'une 
a)wf4ue  à  r^hérppqq,  et  p^r^qt  ^  )(l  péQ^ntWiP  P»  1»^ 
de  l'eau  et  des  substance^  Kil|lt|lBS.  (]^mndant,  si  des 
péremptoires  démontrent,  malgré  cet  obstacle,  la  pénétntiaii 
ces  subst^iicfîs  i^m  VQVf^mm^,  U  fwdn  Ue»  |4li|eltre  f»| 
cette  considération  de  Fauteur  perd  l'importance  qu'il  lui  il-' 
tribue. 

L'augmentation  de  poids  du  corps  dans  le  bain  est  due,  sdoi 
1^.  Hubert,  non  à  une  absqrptiou  véritable,  ï^^\^  à  une  i|a^))M(0>l 
de  l*épiderme  de  la  plaute  de$  pied^  et  ^p  la  pf^qie  dfis  fvg!^, 
Li^uteur  suppose  eu  cti'et  que  dans  Ip  baj^^  ^  ^^si|udaiitfo<i  q^ 
née  est  sinon  supprimée,  au  moins  amoindrie,  et  c'est  aiB^ml 
expli(iue,  en  vertu  du  principe  d'aa(agoni$fne  d^  storéMoBf  ilt 
diminution  de  densité  des  urinas  après  le  bain.  ye;^géfieiffifi9l' 
je  citerai  plus  loin  prouve  que  rexbalatioi^cu^iléeçontini|edail 
l'eau;  comment  la  perte  de  poids  à  laquelle  elle  dopqe  liei(  9* 
rait-elle  compensée  i>'il  n'y  avait  pas  d'absorption? 

M.  Hébert ,  expérimentant  les  eaux  min^ales  de  Plonbiânsi 
a  constaté  qu'après  une  heure  au  plus  dHfWnersion ,  les  uriniK 
deviennent  manifestement  alcalines.  D'autre  part  i|  h  recoBRiit 
conformément  au  résultat  s^gpalé  par  M.  Uonu]|lla»  que  V^U^^U^ 


i«l^i«*«wa 


(1)  J'ai  consacré  un  chapitre  de  mon  premier  mémoire  (voyez  jirek.§ém.  à 
méd,,  18  )i,  numéro  de  juillet)  à  l'historique  de  h  innTtiin  ili  flihuiptiM  p 
le  ligmcnl  externe. 


ikw  peut  .^voir  lj6u  airoe  we  égfâid  inbbnsàé  et  4out  ausaî  sûayent 
diAS  419  J^aÎB  ân^p^,  4*où  il  conclut  à  la  iKNiii-ab&QrptMai.  Mai» 
H.  Hébert  bjû^mêçQ^  a  >Gon&taté  qu'4  }a  suHe  .4ie  bakis,  Bon  plus 
fejyUeiQc^t  ;^ai^éraUaé$  oomme  ceiux  de  PloipUères,  mais  forte- 
fllVMsit  aic^ias,  l'ijurioe  i:e$(e  gé^rtdiemeni  «d<ftf  ;  et  ^cette  i>éactioii 
du  liquide  sécrété  après  le  bain  alcalin,  différente  de  celle  qui  suit 
le  b^  4'ea^  (jL^uee^  à  elle  ne  démontre  pas  labsorption  <iii 6el 
4ê  ^^àe,  ne  jQae  seqo^e  pas  pouvoir  être  iniiioquée  coaune  un  ar- 
gQ|f9ieiit  jQontre  la  réalité  àjt  phénomène. 

II.  IJébert  n'a  trouyé  dans  les  urines,  &  la  suite  de  bains  div^r^ 
9H&eat  minéralisés,  ni  le  ferro-cyanure,  ni  Tiodure  de  potassium; 
iiquelque  soin,  dit-il,  qu'on  apporte  &  leur  recherche,  on  n'en  peut 
itfrouver  la  {dus  petite  trace  4aos  les  urines;  »  d'où  il  conclut 
ÇDCoine  &  la  non-absorpticm.  Le  passage  de  certaines  substances 
dans  les  liquides  de  l'économie,  s*il  était  bien  constaté,  serait 
pnEWr  l'auteur  «  une  preuve  assurément  péremptoire  de  Fabsorp- 
tàgm.  9  C^te  preuve ,  nous  croyons  que  les  analyses  ri^ureuses 
dont  90US  r^odrons  compte  l'ont  fournie  sans  réplique. 

M.  Sereys,  l'auteur  de  la  seconde  thèse  que  j'ai  citée,  oon- 
mâèfid  y  ainsi  que  M.  Homolle  et  que  moi-même ,  la  diminu- 
tion de  densité  de  l'urine  après  un  bain  comme  un  argu- 
ment en  faveur  de  l'absorption  de  l'eau.  Sa  conviction  se  trouve 
«iigoientée  par  les  résultats  qu'il  a  obtenus  avec  M.  Réveil 
an  expérimentant  un  nouveau  mode  de  balnéation,  dans  le- 
foel  l'absorption  se  fait  d'une  façon  très-énergique,  à  savoir  r 
l'hydrofère  (1).  Si  l'on  est  arrivé  à  des  conclusions  contraires, 
^ute  M.  Sereys,  c'est  que  dans  les  bains  ordinaires  l'absorption 
m  fait  difficilement  ;  de  plus,  les  actes  physiologiques  varient 
avec  les  divers  sujets.  J'ai  insisté  aussi  sur  les  variations  que  pré- 
sfiBte  ce  phénomène  suivant  les  individus  et  pour  le  même  sujet, 
selon  des  conditions  physiologiques  difficiles  à  préciser. 

A  l'aide  de  l'hydrofère,  MM.  Sereys  et  Réveil  ont  retrouvé  dans 
Turine  et  dans  la  salive  Fiode  introduit  dans  le  bain.  La  présence 


(I)  On  sait  que  Thydrofère  est  un  appareil  à  Taide  duquel  on  peut  projeter  à  la 
surface  du  corps  une  certaine  quantité  d^eau  sous  forme  de  poussière.  On  comprend 
(foe,  dans  ce  cas,  les  conditions  ne  sont  plus  les  mêmes  que  lorsque  le  corps  plonge 
dans  une  eau  immobHe. 
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de  la  glycérine  leur  a  semblé  actiTer  le  phéDomftiie;  ils  en  don- 
nent pour  raison  que  le  vernis  cutané  se  dissout  dans  cette  sub- 
stance, et  que  Timbibition  s'en  trouve  favorisée.  Quant  à  rhf- 
drofère,  il  présenterait  entre  autres  avantages  celui  de  aoastnirs 
la  peau  à  la  pression  assez  forte  qu'elle  subit  dans  un  bain  oïdi- 
naire. 

Dans  un  livre  publié  l'an  passé  sur  la  glycérine  (i),  M.  DaDa^ 
quay  a  exposé  le  résultat  des  expériences  qu'il  a  entr^rises  pour 
contrôler  celles  de  MM.  Sereys  et  Réveil.  Il  est  arrivé  à'des  résoltati 
négatifs,  tout  en  se  servant  pour  les  bains  à  Thydrofàre  desintefli 
doses  d'odure  de  potassium,  par  exemple,  que  ses  prédécesaeari. 
Gela  dépend-il  des  procédés  cbimiques  qu'il  a  employés?  La 
troisième  procédé,  qui  devait  être  plus  sensible  puisqu'il  s'applt* 
quait  aux  urines  de  vingt-quatre  heures  réduites  par  évaporatkmi 
consiste  à  chauffer  pendant  quatre  heures  dans  un  creuset  le  r^ 
sidu  de  l'évaporation  de  l'urine  additionnée  de  potasse  caustiqpa; 
à  le  dissoudre  dans  l'eau  distillée,  et  à  y  ajouter  de  la  solution  d'a- 
midon et  quelques  gouttes  de  chlore  liquide.  La  liqueur  élaitelli 
parfaitement  neutre  ?  Dans  le  cas  contraire ,  lés  quelques  goutta 
d'eau  chlorée  ont-elles  suffi  pour  neutraliser  l'excès  de  potasse 
et  décomposer  l'iodure?  Un  excès  de  chlore  aurait  formé  du  chlo- 
rure d'iode  sans  action  sur  l'amidon.  Quant  aux  bains  ordinaires 
additionnés  d'iodure  de  potassium,  si  H.  Demarquay  n*a  pas  trouvi 
d'iode  dans  l'urine  rendue  à  la  suite  de  ces  bains,  cela  tient  sans 
doute  à  la  faible  dose  d'iodure  employé  (30  grammes).  Noos- 
même  ,  en  essayant  cette  dose ,  n'avons  pas  non  plus  constaté 
la  présence  du  métalloïde  dans  l'urine.  Cependant  M.  0.  Henry  (3) 
dit  l'avoir  rencontré  dans  l'urine  rendue  à  la  suite  de  bains  o&  il 
avait  introduit  de  6  à  10  grammes  d'iodure,  et  plus  manifestement 
encore  quand  à  6  gm.  de  ce  sel  il  ajoutait  une  pareille  quantiti 
de  carbonate  de  soude. 

L'an  dernier,  M.  le  D'  L.  Parisot ,  de  Nancy,  a  publié  des  ib- 
cherches  expérimentales  sur  V absorption  par  le  tégument  externe. 

Il  n'a  retrouvé  dans  les  urines,  à  la  suite  de  bains,  ni  l'iodure 
de  potassium,  ni  le  cyano-ferrure,  ni  le  chlorate  de  potasse  ;  et  il 

(1)  De  la  Glycérine  et  de  ses  applicaU(ms,p.S2  et  fuir. 

(2)  De  l'Jetion  des  bains,  tbète  inaugurale  ;  Parii,  1855^ 
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conclut  presque  dans  les  mêmes  termes  que  H.  Hébert  :  «  Quel- 
que soin  qu'on  apporte  dans  la  recherche  de  ces  diverses  sub- 
stances, on  n'en  peut  reconnaître  la  moindre  trace  dans  les  uri- 
nes et  la  salive.  >  Cela  peut  dépendre  du  procédé  auquel  M.  Parisot 
a  eu  recours.  Si  pour  la  recherche  de  Tiode  il  a  simplement  traité 
les  urines,  comme  il  l'indique,  par  l'addition  de  quelques  gouttes 
d'acide  azotique  et  d'empois  d'amidon,  il  n'est  pas  surprenant  qu'il 
n'ait  rien  trouvé;  et  de  ce  que  ce  procédé,  insuffisant  pour  déceler 
de  très-faibles  quantités  du  métalloïde,  ne  lui  ait  donné  aucun  ré- 
sultat, il  n'est  pas  autorisé  à  conclure  qu'avec  des  procédés  plus 
sensibles  on  ne  puisse  arriver  à  un  résultat  différent  ;  je  signa- 
lerai à  l'attention  de  Fauteur  les  analyses  faites  l'an  passé  par 
H.  Hepp  et  celles  dont  je  vais  rendre  compte. 

Une  autre  conclusion,  formulée  par  M.  Parisot ,  est  que  :  «  La 
valeur  thérapeutique  des  bains  médicamenteux  est  nulle;  on  est 
autorisé  à  ne  reconnaître  à  toutes  les  eaux  minérales  prises  en 
bains  qu'une  seule  action  identique  dans  tous  les  cas,  et  à  leur  re- 
fuser les  propriétés  curatives  dont  on  les  adotées.»  Lors  même  que 
les  prémisses  seraient  vraies,  à  savoir  :  le  défaut  de  preuves  chi- 
miques de  l'absorption  des  substances  contenues  dans  le  bain  (et 
bien  des  expérimentations  ont  fourni  ces  preuves),  la  conclusion  de 
l'auteur  devrait  encore  être  rejetée;  car  il  y  a  un  réactif  dont  on 
ne  peut  récuser  la  sensibilité,  c'est  l'organisme  ;  et  l'expérience 
de  tous  les  temps  a  démontré  que  des  bains  médicamenteux  pro- 
duisent souvent  dans  une  maladie  un  effet  identique  à  celui  qu'on 
obtient  par  l'ingestion  du  même  médicament  (1). 

M.  Parisot  a  enfin  pesé  des  cadavres  de  jeunes  enfants  avant  et 
après  leur  immersion  dans  l'eau  ;  lorsqu'il  enduisait  d'un  vernis 
la  paume  des  mains  et  la  plante  des  pieds,  la  faible  augmentation 
de  poids  qui  s'était  manifestée  auparavant  cessait  de  se  produire; 
ces  parties,  dépourvues  de  matière  sébacée,  étaient  donc  la  seule 
voie  d'introduction  du  liquide.  Admettant  le  fait  vrai  pour  le  cada- 
vre, s'ensuit-il  qu'il  le  soit  pour  le  corps  vivant?  La  dernière  con- 
clusion de  l'auteur  est  que  «  les  phénomènes  endosmotiques  n'ont 


(1)  M.  Pidoux  déclarait  encore  à  la  Société  d'hydrologie  (séance  du  18  arril  der- 
r)  qa*il  avait  tu  la  salifalion  se  produire,  à  la  suite  de  bains  de  sublimé ^  chet 
dessiqeu  qui  n'avaient  pas  pris  de  préparation  mercuneWe  ^Y\t\\èr\tw. 
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pa3  lieu  à  itniets  W  pek^  liiSteiS*  mi<ttti/  pi¥mSifS; 

Si'l'aBkorDtion  n'a  piik'  liëix  siti>  fê  (^iifail^;  é*éâ  4a'élK'«»«lif 

tf.  Déscihaniiis'  (d'ÂvdllàAy  a  eoîîmiihiiiijiiV  »  TiécéiSIlfi»  W 


i^'  sui^  d:és  téMi^  &à^àsf^'  àê^m,  ^  émimê  i  tÊit 


saine.  Sur  làà  èxpSrieÀcé^s  /âî^  pî^  m,  il  y  é^i^  ëtk  âUJ&qPUi 


(ptibte 

selâ  ààluÀ^jà^iraie^^^  seloùl^/Sefo^vd'i^ 
identique;  cèflle  absorption  éâf  dll^ciïé  H  iit^iûi^;  imëÊr 
pend,  entre  autres  conditions,  dé  l'énervé  ou  de  là  îtfôU^istedil 
sujet.  Le  meilleur  moyen  pour  faire  absorber,  c'est  de  fiStt 
lisage  d'une  substance  irritante,  où  bien  d'aviîf  rèCjOftfrrf  i  UtiiSSr 
tiôn.  L'eau  simple ,  employée  comme  véhicule,  est  ptèsifoé  sàÀ 
éfïïcacrté;  la  glycérine  n'a  aucun  pôiïvôir  spécïal;  fe  etfi^ 
riences  dont  je  rendrai  compte  plus  loin  nous  pHtiéùi  à  H&k 
que  Tavant-dernière  de  ces  conclusions  est  ti^6p  àhébiiiei  éH 
confirment  l'exactitude  de  là  dernière. 

Enfin  M.  Réveil  à  publié,  au  nôih  d'urie  œiûùiissiôÀ'  fi>fiftfé0di 
membres  de  là  Société  d'iiydrologîe,  un  premier  Raijjyj^i^  OÙ,  àpfrÎJ 
avoir  exposé  l'historique  dé  la  question  et  lès  dlifBcuItës'  cpjf'âb 
présente ,  il  indique  des  expériences  à  fâîré.  Aucuiîé  eipëriéiiâS 
directe  n'a  prouvé ,  dit-il ,  la  persistance  de  là  iràfissudatiib^  i» 
parties  immergées  chez  l'homme.  On  trouvera  plus  Iom(^llèqilé 
j'ai  entreprise  pour  démontrer  la  réalité  dû  phénomène. 

Pour  coiitrôler  les  ei^ërîèhces  pliysîologiqùès  àticièé(dè& ,  Il 
faudrait,  ajoute  notre  savant  confrère,  des  instruments  de  pesage 
exacts  et  sensibles  :  ce  désir,  qui  jusqu'ici  n'avait  été  qu^  bienim- 
parfaitement  réalisé ,  Test  aujourd'hui ,  îgrâce  k  l'hydiuitat  dt 
Kœppelin, 
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CHAP;  n.  —  Exposa  db  mbb  EXI>ÉRiiNGÉs. 

r*  stRiE.  -^  Bains  simples  ou  minéraliséi  j  pesées  àvafit  et  après  le 
bain  ;  pesées  comparatives  après  un  repos  à  Vair, 

i*iA  d'abord  pris  db  fait  pi^ëhafe  31  bains,  presque  tciis  tifidfes, 
à  fâVoir  à  Tiiiè  température  qui  tariait  de  81*»  à  él*;  ^ôût  ifels 
feùiômelit  ëliè  a  élë  de  37^  et  pdur  ùti  de  38"*.  Les  baiiis  oilt  été 
îijit  d'eau  douce,  soit  rendus  alcalihs,  |)at*  Taddltion  Ae  carbo- 
nate de  soude  ou  de  saton  de  potasse  ;  d'àUtres  bains  diit  ëtS 
fêiiduâ  sàliiis  dil  moyen  .de  10  kilogf.  de  sel  nlarin;  d'àulwi  fôis, 
bii  ^  a  kjoiit^  sot)  grammes  de  glycérine,  od  enfin  à  là  glycérine, 
en  ^  Jditil  de  Tiodùre  de  potassium.  La  dttréë  de  ëës  baiUâ  à  ëèê 
éénëHlement  de  30  à  48  miniitës. 

Sept  ont  été  pris  par  moi  ;  les  21  autres  par  iièlif  étudiants  é}î 
lîiétlëfciiië  qui  ont  bien  voulu  me  prêter  leur  fedhcdurs. 

l'ai  rapporté  rion-séulemerit  lès  bbsferf  âtidiis  bartitbéttiqtiéjj; 
IHérmométri^iies  et  hygrométriques  faites  par  M.  Hèpp  à  Yaif  èi- 
te^lènr,  mais  lès  conditions  atinospHériqùès  du  local  deâ  bsUhs; 

L'uritle  était  recueillie,  comme  dans  nos  èxpérîeticës  de  VèA 
fiasse,  immédiatement  avant  et  apl-ès  les  pesées  qui  précédaleitè 
ël  suivaient  le  bain,  et  j'en  rechel'chàls  la  réactiori  et  là  dèniité; 
lé  pouls  était  note  au  débiit  et  à  la  fin  de  rfexpérlèficè. 

L'hydrostat  employé  pour  nos  pesées  est  titiè  géilérallséllèÀ 
îngëiiî^tise  de  là  balance  de  trall  ;  on  eii  trbiitefà  là  deëcrip- 
tîbti  dans  le  Bulletin  de  la  Société  industrielle  dé  Mulhouse  (1).  Il 
se  compose  d'tinè  bolle  annulaire,  remplie  d*àlr  et  herrtiétiiijUé- 
tiiéHl  fermée,  de  manière  à  pouvoir  pidiigfer  èritièrërtlènl  dâlis 
Teau  renfermée  dans  un  bassin,  qui  sert  d'enveloppe  à  ce  flot- 
teur. Ce  dernier  est  muhi  dé  trois  tiges  métalliques  (Jiii  SôMent 
verticalement  de  la  surface  de  l'eau  et  se  fixent  aux  extrémités 
d'une  traverse  horizontale.  Au  milieu  de  celle-ci  se  visse  une 

tringle  qui  descend  à  travers  une  douille  élevée  au  milieu  du  fond 

*  *  » 

du  bassin  et  autour  de  laquelle  joue  le  flotteur.  A  cette  tringle 

est  suspendu  un  plateau  de  balance  que  l'on  charge  de  poids  dei- 

tîflés  à  faire  ihimêrger  le  flotteur. 

•  •  •     • 

(1)  Êulktiny  n""  134,  p.  \29. 
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On  fixe  au  bas  de  la  tringle,  au-dessous  du  bassin,  les  anèU 
qui  servent  à  limiter,  la  course  du  flotteur,  ainsi  qu'une  aiguille 
horizontale  qui  doit  être  posée  au  milieu  de  l'étendue  qu'elle  peol 
parcourir  dans  la  marche  du  flotteur,  de  manière  à  fiûie  qn 
précier  les  mouvements  de  ce  dernier. 

Pour  exécuter  la  pesée,  on  observe  le  point  fixe  auquel  fleA 
arrêtée  l'aiguille  sur  l'écheUe  graduée  qu'elle  parcourt;  on  place 
le  corps  à  peser  sur  le  plateau,  d'où  Ton  enlève  autant  de  poidi 
qu'il  en  faut  pour  ramener  l'aiguille  à  sa  position  primitive  :  la 
poids  enlevés  indiquent  ce  que  pèse  le  corps. 

L'hydrostat  que  j'ai  employé  a  été  mis  à  ma  disposition  par  an 
savant  ingénieur,  M.  Ad.  Him,  de  Logelbach;  il  lui  a  servi,  pour 
ses  expériences  sur  la  chaleur  vitale,  à  peser  un  homme  i 
1  gramme  près.  Dans  nos  pesées,  la  balance  était  sensible  i 
S  grammes  et  demi. 

Une  autre  série  d'expériences,  qui  marchaient  parallèlement 
avec  les  premières,  consistait  à  peser  mes  compagncms  rt  moi 
avant  et  après  une  séance  pendant  laquelle  nous  restions  aani 
tranquilles  dans  le  local  même  des  bains,  dans  les  même&  condi- 
tions physiologiques,  afin  de  pouvoir  comparer  la  perte  de  poids 
éprouvée  dans  l'air  à  celle  que  chacun  de  nous  subissait  dans 
Teau.  Quelques  pesées,  faites  non  plus  à  jeun,  mais  à  une  p^te 
distance  du  repas,  nous  ont  appris  que  la  perte  était  alors  beau- 
coup plus  considérable. 

Une  expérience  a  consistédans  l'immersion  des  piedset  des  jam- 
bes dans  un  tandelin  rempli  d'eau  avec  100  grammes  dlodure 
de  potassium;  lurine  recueillie  dans  les  24  heures  qui  ont  pré- 
cédé ce  bain  ne  contenait  pas  d'iode;  celle  qui  a  suivi  le  bain  en 
renfermait. 

Voici  l'indication  sommaire  des  expériences  : 

i"  EXPÉRIENCE.  —  Bain  simple  prU  par  moi. 
8  mars,  à  9  h.  du  matin  ;  ciel  couvert,  vent  S.-O. 

A  Tair.    Loe.  dvbaia,  Su>Ubi%M. 

Baromètre  (réduit  à  0*») 734,  85  »  » 

Thermomètre -f-  i0",6  +  14',8    +  13*,6 

Hygromètre  à  400 90  88  90 

J  Tension  de  la  vapeur.         7,  64  9,  54       9, 36 

Humidité  relative. .  •       80  76  79 


Psychromètre. 
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La  baignoire  couverte  fut  placée  devant  une  fenêtre  ouverte, 
de  manière  à  me  mettre  à  l'abri  de  l'inhalation  de  la  vapeur 
d'eau. 

L'eau  du  bain  était  à  31®.  Après  trois  quarts  d'heure,  la  tem- 
pérature était  tombée  à  30^. 

PonU.  Urine.  Poids. 

Au  début.  ...      76  acide.  69^,090 

Après  45'..  .  .      68  alcal.  stationn. 

2*  EXPÉR.  —  Bains  simples  pris  par  deux  jeunes  gens. 

9  mars,  9  h.  du  matin  ;  pluie,  vent  S.-O. 

Baromètre 732,  99 

Thermomètre +  i0%6    +  15  (d.  le  cab.  de  bain). 

Hygromètre 88 

Tension  de  la  vapeur. .  .         7,  41 
Humidité  relative.  ...        76 

N"*  1.  Ëlève  de  FÉcole  de  santé  militaire,  33  ans,  petit,  mince, 
lymphatico-nerveux.  Poids,  58^,019. 

Baignoire  couverte  comme  pour  toutes  les  expériences  suivan- 
tes, la  fenêtre  restant  ouverte  au-dessus  de  la  baignoire. 

Température  initiale,  31®;  elle  donne  la  sensation  de  fraiclieur; 
Ters  la  fin  elle  est  portée  à  32®. 

Urine. 
Poolf.  Rétclion.     Deofité.  Poids. 

Avant 68  acide.      1018 

Après  30'.  .  .      60,  tr.-faib.  alcal.      1017,7  Perte,  27  gm. 

N®  2.  Étudiant,  S4  ans,  petit,  mince,  nerveux,  bonne  constitu- 
tion. Poids,  62M59. 

Tempérât.,  33®,  qui  donne  la  sensation  de  tiède,  maintenue  jus- 
qu'à la  un. 

Urine. 
Poolf.  Réectioo.     Deniitë,  Poide. 

Avant 68  très-ac.    1029 

Après  40^...      64  acide.      1014,5  StoUonn. 
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Btromègs.t'^duii  à  0°) 7^4,  41 

Thermomitre +  3"J        +  I5*,t 

Hygroi»#te 86  Si 

PsycWWJItè.  I  ;^"^"l"f  ^  '^  ^^''^"'-  ■       .-*  ,f-  *" 

'  (Humidité  relative. .  .  .         i3  6i 

1.  Je  me  place  le  corps  dans  une  boita  où  se  dégage  de  k  n- 
pevr  d'eau;  lai  télé  sëtile  èsi  dehors;  dès  linges  qui  enveloppent 
le  cou  «npAcbent  l'issue  de  la  vapeur;  près  de  moi  est  une  fe- 
nnn'dBtCTM. 

La  température  de  l'intérieur  de  ta  bulle  molite  rapidemenlà 
48». 

Ponll.       Urine;  r^cl.        Ueaiilj.     Poidi  do  corpi. 

■'■'■""'Itiil'.  .  .  .      6i  acide.  kl9 

Après  22'. .  .      iï2  acide.  ÎOiS      Pert«,  96  pn, 

H'étant  revêtu,  je  reste  46'  assis  à  l'air-  peu  à  peu  le  jwuli 
tombe,  et  la  chaleur  vive  que  j'avai^'ressentie  disparaît.  J'enln 
ensuite  dans  un  bain  d'eau  douce  dont  la  température  initiiU  dt 
31°  était  torabL-e.  au  bout  de  37'.  à  29°. 

AvàKl 68  «  t 

Après  37*.  .  .     stat.  alcal,  lOll      Perte,  3  gœ. 

Je  dbls  faiî^  Ici  uhi;  tibservatlori  dpplicayie  à  toutes  nos  eipi- 
riences.  Commt;  la  pesée  avec  l'iiydrostat  n'est  pas  très-rapide,  il 
s'^iitait  tii-diifalt-ëméiit  pliidéurs  tdiniite!;  entrË  le  mômciitoii 
l'on  sortait  de  la  baignoire  et  celui  oii  le  poids  dti  cot-ps  était  HM- 
ritdVèffièht  âtl-Vité,  \À  mtf jtiHIié  Hè  la  pért^  ^lie  dous  avons  Ht)o- 
vée  à  l'air  libro  étant  de  iO  grammes  par  heure,  il  s'ensuit  <(0'M 
cinq  minutes  qui  représèiiUnl  l'iiilervaile  de  temps  onlinairemeiil 
écoulé  entre  ks  déiii  motriëiits,  le  corfts  avait  perdu  quelque 
grammes  de  son  poi(l.s.  Je  crois  donc  qu'il  y  a  lieu  d'interpréter  le 
résultatprééédciit at  tous  ceu:{  qui  s'en  rapprocbent cvlmiii; équi- 
valents au  poW'i  resté  ^Va.UumvÛTftùU  sortie  du  bain. 


AISOVPTIOH  GUTÂHtt.  StS 

-  II.  L'étddi&nt  n''  %  qai  at  pris  ttii  bahi  deux  jours  àuparàvint; 
prend  un  noutëiii  bain  âimplé,  dont  la  teiiifiéràtttre  deâS""  ibmbe 

Ufib«)r4aét.  Darftité.  Poidf  da  corps. 

Avant.   .  .  .      très-acide.  jiû2^ 

Après  30'. . .         acide.  1017  stationn. 

■ous  le  n**  7  :  90  ans,  liiôiid,  sari^iii. 
Température  du  bain,  33^,  maintenue. 

Urine.  Poidt. 

Avaiit.  .  .  .      acide.  lÛ^Û  SéM^ 

iL^thH^::.      klbal:  ièi^  siitâbnu. 

j 

4"  BXPÉR.  —  Pesée  comparative  de  trois  jstfrioiHMS  avant  et  oiprès  jNf|i 
4ii>M$  êianfie ^Vune^  l9,ma\in^  dans  Us  cabimis  de  bains ^  Vautre , 
raprès-midi ,  dans  uni  chambre  spacieuse. 

12  mari,  à  10  h.  ;  ciel  couvert,  vent  S,-0. 

ÉkiérlHr.     Càfiiièt  <iè  léii. 


Baromètre  (réduit  à  0°) 753,  97  » 

tfeerihoiriètrë .....:;:.    +    t%4      -f   1*> 

Hygromètre "......         83  84 

«      u       ;u*      (  Tension  de  la  vapeur.  5,10  12,10 

Psychromètre.  j  ^^^,^,j^  ^^^^^^  .  ^'  g^' 

■  -        ,       ■ 

Après  nous  être  dépouillés  d'une  partie  de  nos  vêtements,  trois 
d'entre  nous  s'assll'eiit  dans  les  cabinets  de  bains,  ift  tête  avancée 
au-dessils  ae  la  baignoll^è  contenant  de  Teau  à  ^^;  ôôUlîâe  pour 
uo  bain,  une  fenêtre  élevée  restant  ouverte  àù-déssus  d^  iious. 

Au  bout  de  56\  j'avais  perdu  20  gm.  de  mon  poids  ; 

L'étud.  n^"  2,  en  37'^  avait  perdu  25  gm. 
—      n»  1,  en  35',  —         42    » 

Ce  dernier  sortait  de  déjeuner;  ayant  recommencé  Texpérience 
quelques  jours  plus  tard,  a  jeun,  dans  le  iiiémè  teinps,  il  ne  perdit 
que  25  grammes. 

fiS  nl«fâè  jo«r  (IS  mar^);  &  trùi$  heâres  Wptk^  mVâ\,  >Ali^ ^^  \,^ 
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et  moi  reprîmes  rexpërience  dans  une  salle  apuûoit.dBtk 
température  était  de  18°.  Nous  restftmes  asûa.  vétas. 

Hoi,  en  1  h.  11',  je  perdis  9S  gm. 
Le  D"  i,  en  1  h.  9*,  perdit  70   > 
Le  D*  3,  eo  1  h.  S',      —      7S   > 

Un  autre  étudiant,  celui  qui  portait  le  n"  1  dans  la  sàie  ^b 
passé  (atteint  actuellement  de  ûèvre  intermittenle), 

Eq  1  h,  14',  perdit  70  gm. 

Si  mon  chiffre  est  beaucoup  plus  élevé  que  celui  de 
pagnons,  peut-être  faut-il  en  chercher  en  partie  la  raison  è 
cette  circonstance  que  j'étais  plus  rapproché  qu'eux  du 
d'un  repas  plus  abondant. 

Nous  avons  repris  l'expérience  quelques  jours  après,  clijiai 
ceux  qui  m'ont  prêté  leur  concours,  et  moi,  nous  lenani 
dans  le  corridor  qui  donnait  accès  aux  cabinets  de  baini,  fM 
querai  successivement  le  résultat  des  pesées. 

5'  KXPÉH,  —  Bain  ofcaiin  pris  par  moi;  téanca  à  fuir  Uiri  i 
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sure,  assis  vêtu  dans  le  local  des  bains;  mon  urine,  d'acide,  était 
rrenue  neutre,  comme  je  viens  de  l'indiquer,  et  de  1015  la  den- 
té avait  augmenté  à  1016;  ma  perte  de  poids  a  été  pour  60'  de 
^  grammes. 

L'étudiant  n^  1,  en  SS',  perdit  27  grammes;  son  urine,  d'acide. 
Eût  devenue  alcaline,  et  la  densité  avait  légèrement  augmenté  de 
laO  à  1021. 

Ce  double  résultat  de  l'urine,  devenue  alcaline  chez  mon  com- 
ignon  et  neutre  chez  moi  après  une  séance  assise  à  l'air,  le  ma- 
1  avant  le  déjeuner,  me  fit  rechercher  les  trois  jours  suivants,  à 
fférents  moments  de  la  journée,  si,  après  une  séance  d'une 
îure  à  une  heure  et  demie  étant  assis  à  écrire,  une  semblable 
odification  se  présentait  :  l'urine  resta  toujours  acide;  dans  un 
s,  la  densité  resta  la  même  (1025)  ;  dans  un  autre,  à  une  heure 
demie  de  distance,  la  densité  de  1020  était  tombée  à  1008. 

KXPÉR.  -—  Trois  bain»  rendus  alcalins  par  500  gm.  de  sous-earbofuUe 

de  sfmde. 

15  mars,  à  9  h.  du  matin  ;  ciel  serein,  vent  S.-O. 

Extérieur.       Ctbinett. 

Baromètre 75i,  03  » 

Thermomètre 4**,5         13o,4 

Hygromètre 83  84 

Psvchromètre  I  '^®'''^^"  "^^  '*  ""^P"        *'  ^*         '^^  ^^ 
Fsycnromôtre- 1  ^^^^^^^  relative.      67  68 

Étud.  n*  1. 

Durée.     Temp.  dePeta.  Poalt.  Urine;  rétct.  Dentité.  Poids. 

Avant.  .  .        32°,5         60       acide.        4023 

Après  34'.        32  60       neut.        1020    Perte,  3  gm. 

Ëtud.  n**  4.  26  ans,  gros,  sanguin,  lymphatique. 

Durée.    Temp.  de  Peau.    PonU.  Urioe;  réaet.  Dentité.  Poidâ. 

Avant.  .  .        33°  52       acide.       1010         78S500 

Après  40'.       31,5        sUt.      neut.        1003    Perte,  18  gm. 


Mg  MioiBii  omiantÂmi. 

La  quRBtité  d'urine  ieàm  k  la  suite  de  ce  but  ftÊlmhf 
le  m^  unit  «prouva  du  froid,  fut  exceptiomell*;  AfmM 
grammes.  Généralement  elle  était  peu  eossidJrririe. 

^tyW.  n"  S.  3$  ans,  blond,  lyfnp)}3{ique. 

Dar^.     Tnnp.dal'Ma.    PooU.  nrine;r4«ct.  D«uM.  It^ 

Avant.  .  .       3»  W       trèa-ac.      lOU         »^ 

Aprti4!y.       3«  60        acide.        fOtS    AuMif 

V  xxrin.  —  f)aix  baini  avec  du  tawm  à  iapolaïu. 

46  mars,  à  9  h.  du  matin  ^  pluie,  vent  S.-O. 

EiKrtoar,     CfbiM  dt  ^ 

Baromètre 749",T  • 

Thermomètre 7",3  15",! 

Hygromètre.  .  , 93  94 

Psychroroètre.  j  H^^j^jt^  relative.       85  87 

Ayant  remarqué  que  le  premier  bain  d'un  sujet  qni  nesi 
pas  baigné  (}^puis  )ii)  eertain  temps  était  plus  particulicn 
suivi  d'une  perte  de  poids,  et  d'autre  part  pour  me  meltrrlj'i 
de  l'objection  que  lors  de  la  pesée  faite  après  le  buoili 
rester  sur  le  corps  une  certaine  quantité  d'eau  que  lelingti» 


ABSOftPtlÛN  CUTAVÉB.  )I9? 

lire  :  la  perte  fut  de  93  gr^upmfi».  Puis  il  fi^t  ifotté  avec  500  gm. 
enTiron  4e s^vqo h  h  pptaç^ ;  ^pr^s  s etrp  l^vé  cfaiis Iç^u  de  son 
bain,  il  fut  pesé. 

L'urine,  acide  au  début  de  la  séance  assise ,  le  fut  encore  à  la 
fin;  elle  avait  augmenté  de  densité  de  lOM  fc  I0C4;  elle  offrit  la 
même  réaction  ^près  le  bain,  dont  la  durée  fut  de  45'  et  la  tempé- 
rature initia  4^  32^,5. 

Le  poids  étai^  resté  stationnaire. 

8^  EXPÉR.  — '  Deux  ^atfu  alcaline. 
17  mars,  à  9  h.;  ciel  nuageux,  vent  N.-B. 

BaiiMiiitrfi. .  ,  .  7b4,  «9  ^ 

Thermomètre.  .       3**,4  44 

Hygromètre.  .  .  85  80 

Tens.  de  la  vap.      3,  96  7,  47 

H^miaitiS  relat.  (j9  QJ 

I.  Étud,  n°  2.  Bain  avec  500  grammes  de  carbonate  de  soude. 
fBâMniiage  pi^able. 

Urine. 
Temp.  de  Fean.   Pslt.         Rëact.      Densité.   Pohit  da  eorpt. 

Avant.  .  .        32'',o        68        acide.      102?) 

Après  45'.        3i  60        acide.      1007      stationn. 

II.  n**  6  :  élève  de  l'École  de  santé  militaire  :  B3  ans,  grand, 
lymphatique  nerveux,  de  forte  complexion  ;  il  avait  pris  peu  au- 
paravant ,  outre  du  café  au  lait  avec  un  pain ,  un  demi-litre  de 
bitfP0.  Qa  le  frictionue  avec  100  gm^  de  savon  de  potasse,  et  il  se 
baij^e dans  leau  où  il  s'e$(  lavé, 

urine. 
Temp.  de  l*eaa.  Pds.         Rétct.     D«ntité.        Pdldt. 

Avant. .  .        33»  &d       acide*      4620      69^,689 

^prè9  33'.  ragintenu.    i^.       aeid^.      iOO&    Peit»,  57§a4 


MfiMOIlIBS    OBIGIlfACX. 

9'  EXPBR.  —  Bain   d'eau  dittiUit. 
ars,  à  11  h.  du  matin  ;  ciel  serein,  ventN.-E. 

Eilérienr.  OibiHt. 


Baromètre  à  0». 

748,85 

Thermomètre.  . 

6-,4 

Hjgromèlre.  .  . 

65 

Tens.  de  la  vap. 

S",» 

Humidil^  rclat. . 

42 

Je  commençai  par  me  laver  tout  le  corps,  rae  bieneîsawi 
me  laver  de  nouveau  avec  de  l'eau  distillée.  J'entrai  alorsia 
un  bain  d'eau  distillée.  Un  échantillon  de  cette  eau  fui  tniit^ 
une  solution  de  nitrate  d'argent,  qui  u'y  détermina  pas  le  pl;i:i 
ger  trouble.  La  baignoire  fut  soigneusement  recouverte. 

Barte.      Teop-ile  I'cid.  FodU.  Urîne;réMct.    DmiîU.     pQiiiltm 

Avant.  .  .        33°  72     très-acide,     lOiO        6i\31i> 

Après  50'.        31,5        64     lëg.  alcal.     ÎOii    Perle,  li^ 

Un  échantillon  de  l'eau  apr^s  le  bain ,  traité  par  la  soliMi 
nitrate  d'argent  ne  se  trouble  point  immédiatement. 

IQ' SUPER.— Deux  baiiu  êimples  et  dcuj-  baiîis  rendus  salitu par  !iM!â 
de  10  m.  de  sei  marin. 

19  mars  ,  à  9  h,  du  malin  ;  ciel  ouageus,  vent  N.-E. 


ABSORPTION   GUTANtB.  529 

Les  qaatre  sujets  furent  préalablement  savonnés  et  lavés  avant 
première  pesée. 

Durée.  Temp.  eau.  Poalt.  Ur.  ;  réact    Dew.  Poids  du  corps. 

très- trouble. 

N«  7 Avant.  .      33»      64      alcal.      4020      6iS864 

Eau  douce.    Apr.  40'«      32       st.      alcal.      4014      stationn. 

N«  8 Avant.  .      33*      72      acide.     1020       74,205 

Eau  douce.    Apr.  49*.      32       60      alcal.      1006  Perte,  10  gm. 

243  gm. 

N»  2 Avant.  .      33"      60    tr.-acide.  1023       62,402 

Bain  salin.    Apr.  55'.      31       60       neut.      1010    P.,  lOgm. 

N"  6 Avant.  .      33"      60      acide.      1020       70,188 

Bain  salin.    Apr.  30'.      32       56       neut.       1003  Augm.,  3gm. 

A  bu  1/3  Ut.  bière.  quant,  consid.  : 

300  901. 

11*  EXPÉR.  —  Second  bain  d'eau  distillée  ;  trois  bains  salins. 

20  mars,  à  9  h.  du  matin  ;  ciel  serein,  vent  N.-N.-E. 

Extérieur.  Cabinet. 

Baromètre,  ...  741,  87  » 

Thermomètre.    .        3%8  15^,4 

Hygromètre.  .  .  83  82 
Tens.  de  la  vap.        4,  57  8,  40 

Humidité  relat. .  66  64 

Durée.   Temp.  eau.  Pouls.  Ur.;  réact.     Dens.  Poids  du  corps. 

oi Avant..      35°      68      acide.      1048     |4'*iSÎ*^??P*?***î 

au  distil.    Apr.  30'.      33       id.      neut.      1020     i^iK'igm  n  faiin 

tendance  ac.  ^^*^  «"  ajouter  5. 

'7 Avant.  .      33"      72      alcal.      1015 

ain  salin.    Apr.  40'.      32       id.        id.        1007        Perte,  15  gm. 
I^.,  1206. 

'M Avant.  .      33,5    64      alcal.      1020 

'ain  salin.    Apr.  40'.      32       68         id.        4014        Perte,  25  gm. 

î'3 Avant..      33°      72      alcal.      1023        Perte,  3  gm.; 

^ain  salin.    Apr.  40'.      32       68         id.         4045    mais  a  passé  6' à  l'air. 

Poids  station. 

Les  résultats  bruts  de  la  seconde  pesée  doivent,  ce  me  semble, 
tre  modifiés  comme  je  l'ai  indiqué  pour  le  n"  3  et  pour  moi. 
•^  6'  passées  à  Tair  par  le  n°  3  représentant  pour  lui  une  perte 

in.  ^\ 


de  4  (trainmes,  au  lieu  de  —  3  comma  réaullat  île  lawni- 
pesée,  il  faiiJrail  lire  +  I  ;  son  poids  à  la  sortie  du  but  ^ 
donc  ûtre  caasidéré  comme  étant  resté  stationnaire.  Poorra 
laugmentalioii  trouvée  de  2  grammes  deviendrait  une  au|Mr 
talion  de  7  giammes  ;  car  dans  les  7*  écoulées  j'ai  dû  perdre* 
viroii  K  grammes. 

Les  trois  Jeunâsgens  qui  ont  pris  part  à  l'expérience onl (aie 
trois  l'urjati  alualîne  avant  le  bain,  circonstance  dont  je 
trouvé  la  raison  ;  leur  santé  à  tous  était  bonne  ;  leur  alimenuM 
ne  l'expliquait  point. 

M.  Hepp  a  reclierclié  dans  l'eau  distillée  qui  a  «ervi  kmaia 
bains,  si  elle  avait  re(,'u  du  chlorure  de  sodium.  Voici  ( 
il  a  procédé. 

Il  a  évapoi-é  10  litres  de  cette  eau  au  bain-uiarie  jumjï'I  à- 
cité.  Il  a  l'épris  le  résidu  avec  300  centimètres  cubes  d'eau  fc 
lillée,  et  l'a  traite  par  la  solution  de  nitrate  d'argent.  H  a  coiw 
ainsi  une  quantité  de  (K™,033  de  chlore.  Elle  donna  ponrl? 
180  litres  d'eau  du  bain  0"'",600  qui  représentent  if-^t 
chlorure  de  sodium,  en  supposant  que  la  totalité  du  chlan 
trouve  combinée  h  du  sodium. 

On  peut  donc  admettre  comme  un  l'ait  incoDtestable  \è 
mination  par  U  [leau.  de  près  de  1  grainnie  de  cbbnire  %dif 
pendant  mesbaint.  La  solution  de  nitrate  d'argent  D'apiitit< 
lieu  à  aucun  trouble  immédiat  après  le  premier ,  il  est  proh 


A  r^au  d'un  bain  j'i^outai  §00  grammes  d^  glycérine  4u  epm- 
merce  et  30  grammes  dl  K.  La  température  de  33*^  était  tombée, 
quand  j'en  sortis,  au  bout  de  31',  à  32**,S. 

ï^  pouls,  k  1%  resta  stationnaire. 

L'urine,  acide  (d.  1024)  avant  le  bain,  était  faiblement  acide 
encore  après,  et  sa  densité  de  1019. 

Je  passai,  avant  que  la  seconde  pesée  fût  achevée,  9'  à  l'air.  La 
balance  indiqua  une  diminution  de  poids  de  2  grammes  ;  mais  les 

7  grammes  perdus  à  l'air  étant  comptés,  il  en  résulte  que  le  poids 
du  corps,  pendant  le  bain,  est  resté  stationnaire  ou  a  même  aug- 
menté de  8  grammes.  ! 

Je  recueillis  les  urines  qui  furent  rendues  pendant  les  vingt- 
quatre  heures  qui  suivirent  ce  bain  et  celles  du  jour  suivant. 
Mf  9epp  y  rechercha  l'iode  par  le  procédé  qui  se  trouve  indiqué 
à  la  të^  expérience  :  il  n'y  en  trouva  pas  de  trace. 

II.  Le  n"*  7  prit  un  bain  à  34"",  additionné  seulement  de  fiOO  fm. 
da  glycérine. 

Au  bout  de  44'  le  pouls,  de  68,  était  tombé  à  64  ;  l'urine  alca- 
line (d.  lOSS)  était  restée  alcaline  (1010).  Le  eorps  avait  perdu 

8  grammes  de  son  poids;  mais  4'  30"  s'étaient  écoulées  à  l'air; 
c'est  3,50  qu'il  en  faudrait  retrancher. 

4 S*  sxp^R. —  Deux  hains  de  glycérine  avec  iodure  d^  jiQtQSsium  ;  deux  bains . 

simples  chauds, 

22  mars,  à  10  h.  du  matin  ;  pluie,  vent  N.-N.-E. 


Extérieur. 

Cabinet 

baromètre.  .  .  . 

738,  22 

» 

Thermomètre.  . 

6*» 

18'» 

Hygromètre.  .  . 

89 

87 

Tenp.  de  la  vap. 

5,10 

11,44 

Humidité  rolat. . 

78 

74 

Pour  l'un  des  bains  chauds,  j'eus  le  concours  d'un  nouvel  élkwe 
de  l'Ëcole  de  santé,  âgé  de  24  ans,  petit ,  mince ,  pâle  (bruit  de 
souffle  au  oœur). 

Les  bains  eompo^és  ont  reçu  BOO  grammes  de  glycérine  et  ^ 


S39  mCkoiibb  omiGiHAiTZ. 

ir>d'ordn.       Dorfe.     Temp, en.  pob.   Inapér.  Drtne;  ■ 


N*  1.  .    Avant.  .      34*      &4       20        alcal.       lOtt 
B.  iodurri.    Apr,  40'.     32       60       94      pi.  aie.      1018   Stuùn 


rs.. 

Avant.  . 

34" 

64 

16 

acide. 

.  .  .    AnpM 

B.iodurë. 

Apr.  45'. 

33 

id. 

18 

alcal. 

lOlSdeSinii^ 

N«6.  . 

Avant.  . 

37- 

76 

SO 

acide. 

1025 

B.  simple. 

Apr.  36'. 

35 

80 

id. 

alcal. 

1020    SUtiooiL 

N'9.  . 

Avant.  . 

37' 

68 

16 

lég.  aie. 

1017 

fi.  simple. 

Apr.  29'. 

35 

72 

«1. 

plus  aie. 

1015    SUtiou 

Les  uriDes  des  n"  1  et  3,  recueillies  pendant  vingt-qualR  bs 
res,  représentaient  3  litres  et  demi.  Elles  furent  réunies,  éTi|i> 
rées  de  moitié  après  les  avoir  rendues  alcalines  à  l'aide  de  qui- 
ques  gouttes  d'une  solution  de  potasse  caustique.  Elles  faai 
alors  distillées  à  siccité  et  traitées  suivant  le  procédé  indiqi 
à  l'expérience  tS.  Elles  ne  présentèrent  point  de  trace  i'iok 

14*  BXPâB.  —  Datx  bain*  ehaudi,  fun  avec  glycérine  (500  gm.j. 
23  mars,  à  9  h.  du  malin;  ciel  nuageux,  vent  N.-N'.-fi. 

Barom.,  740,68;  therm.,  T,\  {il"  dans  les  cabinets);  hjgnm. 
87*;  tens.  vap.,  5,76;  humid.  relat.,  IV. 


ÀBSOIPTION  GUTANfiB.  533 

pÉR.  -*  Bain  de  jambes  dans  de  Veau  contenant  100  gm,  d*iodure 

potassique. 

3cueillis  les  urines  de  vingtpquatre  heures,  du  23  au  24  fé- 
lu  matin  :  la  quantité  en  était  de  2  litres  environ  :  H.  Hepp 
couvrit  aucune  trace  d*iode. 

SS  février,  je  me  lavai  les  jambes  avec  du  savon  de  potasse 
[*eau  chaude;  après  le  savonnage  la  peau  restait  parfaite- 
mouillée.  Après  m'être  bien  essuyé,  j'introduisis  mes  extré- 
inférieuresdans  un  tandelin  contenant  80  litres  d'eau  à  33® 
1  ajouta  100  grammes  d'iodure  potassique, 
lotte  était  obliquement  placée  devant  moi ,  de  telle  sorte 
avant  l'eau  montait  jusqu'à  10  centimètres  au-dessus  des 
s ,  en  arrière  jusqu^au  pli  fessier;  je  la  recouvris  d'un  drap 
estai  dans  ce  bain  une  heure. 

nd  j'en  sortis ,  la  peau  des  jambes  et  des  pieds  était  pâle,  à 
un  peu  ridée  vers  la  plante  :  j'y  éprouvais  un  sentiment  de 
eur.  Quand  j'introduisis  mes  pieds  dans  ma  chaussure ,  ils 
]irurent  un  peu  gonflés.  Je  ressentis  pendant  plusieurs 
i,  dans  les  extrémités ,  de  l'engourdissement  et  de  la  lassi- 
dus  sans  doute  à  la  position  déclive  qu'avaient  gardée  ces 
§  et  à  la  compression  exercée  en  haut  par  le  bord  du  tan- 

)ouls,  à  84  au  début  de  l'expérience,  était  le  même  après 

3mi-heure. 

une,  acide  avant  le  bain  (dens.,  1021),  était  encore  acide 

et  la  densité  1019. 

ecueillis  avec  soin  mes  urines  pendant  les  deux  jours  qui 

mi  le  bain,  et  voici  comment  M.  Hepp  procéda  à  la  recherche 

de. 

•ine  du  premier  jour,  additionnée  de  50  grammes  de  per- 

ire  de  fer  et  de  50  grammes  d'acide  chlorhydrique  par 

îentimètres  cubes ,  fut  distillée  à  siccité.  Le  produit  de  la 

ation,  saturé  de  potasse  caustique ,  évaporé  et  chauffé  légè- 

it ,  fut  redissous  dans  de  l'eau  distillée  et  traité  par  de  l'a- 

I,  de  l'acide  azotique  pur  et  quelques  gouttes  d'acide  hypo- 

ne.  Il  se  manifesta  immédiatement  à  lasurface  une  coloration 

te  des  mieux  prononcées. 


Traitée  de  la  même  manière,  l'urine  du  deuxième  jwr  h 
donna  lieu  à  aucune  coloration  caFactéristique  de  la  préseutè 
l'iode. 

deuxiBhb  s£itii. 

Observaliom  renieillies  à  Vichy  relativement  à  tinfinena  iuiùi 
alcalins  sur  la  réaction  et  la  densité  de  turine. 

Je  me  borne  ici  à  résumer  ces  observations ,  au  nombre  diî. 
qui  ont  ^t^  faites  au  mois  deseptembe  1863,  à  l'aide  d'ea 
raie  presque  pure.  On  sait  que  l'eau  de  Yîcby  contient  eDiiroo^ 
litre  5  giammes  de  bicarbonate  de  soude. 

La  température  des  bains  a  varié  de  31  à  35°  ;  la  durée  1 8 
généralement  de  30  à  4S'. 

Les  sujets  étaient,  pour  la  plupart,  des  malades  alteiuut 
dyspepsie,  de  gastralgie,  de  gravelle  urique,  de coU(ju« ti^ft 
tiques  ou  de  diabèle  :  trois  seulement  étaient  à  l'état  phTsti» 
l^que.  Il  est  entendu  iju'aucun  d'eux  n'avait  bu  la  moiiè 
quantité  d'eau  minérale  avant  le  bain  pris  le  matin  au  leter. 

1°  J'ai  noté,  comme  dans  les  expériences  précédentes,  Itjwik 
Sur  3i  fols  : 


A  la  lin  du  bain. 


ABSOtlPtlON  dutAfiit.  83S 

restait  expb^  à  l'air.  L'ecitt  de  Yldby  pvite  m  manifeste  èlle- 
mdttie  pw^  immâdiatcimeiit  sa  mitkvê  atealine;  de  n'est  qu'au  bout 
de  Quel(}ues  minutes  que  le  papier  rouge  ^  abandonné  à  Tair, 
|irend  une  eolôt^tiotl  bleue.  Ce  phénomène  parait  dépendre  de  la 
gtc^de  quantité  d'adde  Carbonique  que  TeaU  de  Vioby  tient  en 
dkisoltttion.  J'ai  eiLposé  oes  difficultés  dans  mon  premier  mémoire 
(voy.  p.  57). 

L'urine  a  été  trouvée  : 

1  fois  aleàlitiè  au  début;  elle  avaitiôonseryé  cette  réaction  après 
le  bain  : 

o  ^  .  j  elle  est  restée  neutre.  ...      4  fois. 

*  '  (  elle  est  devenue  lég.  aicaL      2   -^ 

Iëlle  est  devenue  iëg.  alcal.      i  fois. 
—  neutre. . ,      8   — 

elle  est  restée  acide^ ....    24    ~ 

34 
3^  Influence  du  bain  de  Vichy  $ur  la  densité  de  l'urine. 

J'ai  pris  la  densité  au  moyen  du  densimètre  Leydecker,  dont 
nous  avons  vérifié  les  indications;  elles  se  trouvent  parfaitement 
conformes  à  celles  que  donne  la  pesée  de  Turine  à  la  balance. 

Sur  36  individus,  la  densité  a  constamment  baissé  à  la  suite  du 
bain,  sauf  chez  un  seul  atteint  de  diabète  avec  tremblements  con- 
tinuels; chez  ce  malade,  dans  deux  observatioils  consécutives,  la 
densité  est  restée  stationnaire. 

de  1012  à  4014.  .      3  fois. 
4018  à  4046.  .      7    -^ 

La  densité  primitive  a  été.  .  ^        ^^^^  ^  ^^^3.  .     lO    - 

4024  à  4025.  .      5    — 
4029  (diabète).      4    — 

"ië" 

/de    4  à    5« 49 

Le  nombre  des  degrés  dont  j          6  à  44 40 

elle  a  fléchi  a  été  :              |        42  à  45 6 

'        22" 4 

36 


S36  MtHOIRBS  0RI6IIfl.UX. 

Il  n'y  a  aucune  relation  à  établir  entre  le  de^ré  de  la  denaité  et 
la  quantité  dont  ce  chiffre  fléchit;  à  un  chiffre  élevé  correspond 
parfois  un  abaissement  considérable;  d'autres  fois  celuinâ  est 
fitîble.  Il  ne  semble  pas  non  plus  que  la  diminution  de  denàlé 
soit  en  rapport  avec  la  température  ni  la  durée  du  bain.  Le  phé- 
nomène dépend  sans  doute  des  diverses  conditions  physiologiques 
et  pathologiques  où  se  trouve  le  sujet. 

CHAPITRE  III.  — Discussion  dks  faits  prëcAdeutb. 

§  I.  —  Modification  du  poids  du  corps  après  le  bain. 

En  r&umant  les  expériences  précédentes ,  on  voit  qu'il  s  été 
pris  par  mes  compagnons  et  par  moi  31  bains,  à  savoir  :  ISbaim 
simples,  8  bains  alcalins,  5  salins,  3  avec  glycérine  et  iodure  de 
potassium,  2  avec  glycérine  seule. 

Quelle  modification  ces  bains  ont-ils  fait  subir  au  poids  du 
corps?  IJe  regarderai  comme  nulles  les  différences  qui  ne  portent 
que  sur  1  à  B  grammes  en  plus  ou  en  moins  du  poids  primitif. 


Après  13  bains  simples ,  le  poids  a  été  8  fois.  4  fois.  i  foîi. 

8   —      aicalins,  _  5  —  2  —  1 

&  —     salins,  —  2  —  3  —  > 

3  —      iodurës,  —  3  —  d  —  i 
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Nombre 
de  biios 

Poids 
itatioa. 

Nature 
des  bains. 

Poids 
diminué 

Nature 
des  bains. 

Poids 
augmenté. 

Moi. 

7 

5 

2  b.  simples, 
2alc.,lio(i. 

1 

Eau  distillée 

1  eau  dist. 

N*l. 

4 

2 

lb.alc.,lio(i. 

2 

lsimp.,lsal. 

N«2. 

4 

3 

2simp.,lalc. 

1 

Bain  salin. 

N*3. 

4 

3 

Simple,  aie, 
salin. 

1  glycër. 

N«4. 

1 

1 

Bain  alcalin. 

N*»». 

1 

1  alcalin. 

N*6. 

3 

2 

Simp.,  salin. 

1 

Bain  alcalin. 

N»7. 

4 

1 

Bain  simple. 

3 

Chaud,  salin. 
1  glycér. 

N'  8. 

1 
2 

1 

Bain  simple. 

N*»9. 

2 

Simp.,  glyc. 

31 

18 

10 

3 

Dans  les  cas  oii  le  poids  du  corps  s'est  trouvé  diminué  après  le 
bain,  quelle  a  été  la  perte  éprouvée? 

Elle  était  assez  faible  en  général ,  de  5, 10, 15  ou  18  grammes 
^près  un  séjour  de  30  à  55'  dans  le  bain.  L'un  des  sujets,  le  n®  1, 
^  subi  des  pertes  exceptionnelles  de  25  et  27  grammes  après  un 
l^ain  alcalin  et  après  un  bain  simple,  dont  la  température  était 
peu  élevée  (31  à  33'',5)  et  la  durée  de  30  à  40'.  Un  autre  étudiant 
^  perdu  en  32'  57  grammes  de  son  poids;  mais  il  avait  déjeuné 
^vant  de  se  mettre  au  bain.  Enfin ,  à  la  suite  d'un  bain  à  38®,  de 
39*  de  durée,  qui  a  déterminé  une  diaphorèse  abondante,  nous 
^Vons  noté  une  perte  considérable  de  478  grammes. 

Les  augmentations  absolues  de  poids  ont  été  légères,  n'ayant  pas 
dépassé  1, 8  et  15  grammes. 
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Si  l'on  compare  ces  résultats  à  ceux  auxquels  nôiis  sommes  tr- 
ri«é  tan  derdler.  on  vOtt  (jb'ils  ed  di&arent  sdfiSlbl6m«iL  La 
augmentations  de  poids  ont  été  rares  dans  nos  demitlres  eipé- 
riences,  dt  faibles  de  même  que  les  dittilnutions  :  o'est  l'état  lO- 
tionnaire  que  nous  avons  observé  le  plus  souvelit  à  la  suite  de 
bains. 

Mais  l'bne  des  conditions  de  l'expérieilce  a  été  modlliée  eeoe 
année.  Nous  avons  toujours  soif^neusement  recouvert  1«  ki- 
gnoires,  kt  une  bouche  d'appel  ouverte  au-desaus  des  cabiuetsT 
rtnouvelait  l'atmosphère.  Nous  évitions  ainsi  d'inhaler  l'abon- 
dAnte  vapeur  d'eau  daus  laquelle  nous  restiods  précédonmeut 
plongés. 

Hâton»nou9  surtout  de  le  dire ,  nous  avons  eu  k  notre  dispw- 
liOHi  p6ut  les  pesées,  un  instrument  bien  plus  elact  quecduiqui 
nous  avait  d'abord  servi.  Or  les  résultats  qu'il  nous  a  fbuniij  hk 
semblent  mettre  hors  de  doute  le  i-éalité  du  phénomène  de  l'ib- 
sorption  butanée. 

Nous  avons  pu,  par  des  pe^âs  répétées,  nous  assurer  de  cequt 
perdait  à  l'air  chacun  de  deux  qui  ont  concoliru  k  nos  expé- 
riences ;  ce  chiffre  a  val-ié  antre  39  et  47  gramittes  par  heltn,  le 
matin  avfent  déjeuner  :  la  moyenne  a  été  de  40  grammes;  plu- 
sieurs belires  avant  le  déjeunet  elle  élfiit  de  60  grammes.  Of,  <» 
admettant  que  durant  le  bain  l'activité  de  la  respiration  fût  di- 
minuée, et  la  perle  par  lé  pdumoii  moindre  qu'b  l'âîr,  il  estcei- 
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ékVHit  atôif  été  bcMpèilsë  t)àr  tiîie  é^te  abtofptierti  d'ddu ,  ^ns 
étoiptëi'  celle  qui  à  été  tiécôssâire  pour  remplacel*  lé  poldâ  peMu 
pkf  rèihalation  pulmonaire. 

Mais,  si  le  fhit  d^  rabsoi'ptiôil  dans  le  bain  est  incontestable, 

lé  ddtite  Commence  lorsqu'on  éhefche  à  titet  les  condition^  qui 

fllVOriseili  le  phénomène.  En  jetant  les  yeux  sUr  le  pl*emier  ta- 

Vëàu ,  qui  récapitule  nos  expériences,  on  voit  que  des  bains  di- 

-  Wsenient  composés  n'ont  pas  foùhii ,  (|uant  aut  modifications 

tfù  poids  du  corps ,  des  résultats  biéh  dlft^rentâ  les  Uns  dès 

ititi^. 

Selon  M.  M.  Edwards,  l'absorption  devait  aug^mentêr  avec  la 
4fehSité  du  liquide  où  Ton  se  plonge  ;  or  les  bains  salins,  obtenus 
iVec  10  kilogm.  de  sel  marin,  qUl  communi(|uait  à  Teâu  une  den- 
^Mté  de  1096  à  1037,  nous  ont  donné  S  fols  une  dimlnutloù 
du  poids  du  corps  après  le  bain ,  2  fois  un  état  stationtlaii^ , 
Jàitiftis  d'augmentation  absolue  :  Tabsoi^ptiou  semble  y  af  bif  été 
l^lus  faible  qu'à  ia  suite  de  tous  les  autres  bains. 

Les  expériences  de  MM.  Réveil  et  Serejrs  avaient  CdUduii  céS 
«IpéHmentateurs  à  conclure  que  la  glycérine  est  un  agent  actif 
éë  l'absorption  :  or  cinq  bain»  avec  800  gm.  de  glycérine  dût 
^MdUit  8  fois  un  état  stationnaire ,  1  diminution  de  poids  et 
i  Augmentation ,  à  peu  prés  comme  les  bains  simples. 

Une  théorie  préconisée  par  M.  Kuhn  ,  de  Nlederbroutt ,  voulait 
4ué  dans  les  bains  l'absorption  fût  en  raison  inverse  de  la  tëm- 
'^  féTVLUxte;  dans  un  bain  chaud,  l'exhalation  aUgmeUtant,  Tab- 
téiption  était  d'autant  moindt*e,  si  elle  n'était  même  Complète- 
ment empêchée.  Mais  il  s'agii^ait  de  déterminer  les  degrés  de 
température ,  variables  sans  doute  selon  les  dispositions  indivi- 
duelles j  ob  ces  phénomènes  en  sens  inverse  se  succéderaient  : 
dans  les  limites  oii  j'ai  opéré  l'exactitude  de  cette  propositiôh  ne 
m'est  pas  démontrée. 

Si,  dans  un  bain  à  38^  il  y  a  éu  diâphorèse  abondante,  suivie 
d'Uilë  perte  notable  de  poids,  trois  bains  à  97**  ont  été  pris  pen- 
dant 24',  S9'  et  36',  sans  que  le  poids  ait  diminué. 

A  la  suite  de  bains  d'eaU  distillée ,  j'ai  perdu  du  poids  âVic 
une  température  fraîche ,  et  j'en  ai  gagné  avec  une  tempétâtUfe 
plus  élevée. 
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Si  l'on  subissait  préalablement  une  perte  considérable  pu  li 
transpiration,  sans  réparer  cette  perle ,  on  se  mettrait ,  mât  dil 
H.  Edwards,  dans  les  conditions  les  plus  favorables  pourang- 
ment«r  l'absorption.  La  3'  expérience  a  montré  qu'après  amir 
perdu  en  22'  90  gm.  de  mon  poids  par  un  bain  de  vapeur  à  48*, 
m'étant  plongé  dans  un  bain  frais  pendant  37',  le  poids  de  m» 
corps  resta  stationnaire.  L'an  dernier,  j'avais  passé  immédial^ 
ment  du  bain  de  vapeur  dans  un  bain  d'eau ,  où  je  continuai 
perdre  de  mon  poids.  Cette  année ,  je  pris  ,  après  le  bain  de  n- 
peur,  un  repos  de  3/4  d'heure  nécessaire  pour  laisser  à  l'eidU- 
lion  périphérique  le  temps  de  se  calmer;  le  résultat  n'en  fiitpas 
plus  conforme  aux  inductions  tirées  de  la  physiologie  compare. 

Enfin  les  conditions  atmosphériques  ont-elles  autant  d'Iit- 
Quence  que  j'ai  été  conduit  à  l'admettre  par  mes  expériences ite 
l'an  passé  ? 

Mon  poids  est  resté  stationnaire  à  la  suite  de  bains  doDtli 
température  était  constante,  avec  des  conditions  baromélriqiKi 
et  hygrométriques  bien  différentes. 

A  la  suite  de  bains  dans  l'eau  distillée,  j'éprouvai,  le  18  mirs. 
une  diminution  quand  la  pression  barométrique  était  plus  font 
que  le  30,  où  pareil  bain  fut  suivi  d'une  augmentation  de  poids: 
dans  les  deux  cas,  l'humidité  relative  était  presque  la  même  dut 
les  cabinets  de  bains. 

Le  n*  1  avait  perdu  27  gm. ,  le  9  mars ,  à  une  pression  de 
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Je  crois  que  de  nouvelles  expériences  sont  nécessaires  pour  éta- 
blir l'influence  que  peuvent  exercer  sur  le  phénomène  que  nous 
étudions,  les  conditions  météorologiques. 

Si  les  expériences  de  pesées  exactes  dont  j'ai  rendu  compte 
démontrent  la  réalité  du  phénomène  de  l'absorption  de  Teau,  il 
en  est  une  (  la  15'  )  qui  prouve  tout  aussi  manifestement  que 
parmi  les  substances  solubles,  Tiodurede  potassium  est  également 
absorbé.  Les  urines,  analysées  avant  l'expérience,  ne  contenaient 
pas  trace  d'iode;  je  plonge  mes  jambes  dans  un  bain  ioduré;  un 
chimiste  habile  procède  à  la  recherche  du  métalloïde  dans  les 
urines  rendues  à  la  suite  de  ce  bain ,  il  emploie  des  réactifs  dont 
la  pureté  est  éprouvée  ;  et  dans  ces  urines ,  préalablement  dis- 
tillées, l'iode  apparaît.  Dans  nos  expériences  de  l'an  passé, 
M.  Hepp  a  retrouvé  également  dans  l'urine  le  ferro-cyanure  de 
potassium,  à  la  suite  de  bains  où  Ton  avait  introduit  ce  sel. 

§  II.  —  Dîs  modifications  de  Vurine  à  la  suite  des  bains. 

Parmi  les  modifications  que  l'urine  éprouve  à  la  suite  des 
bains ,  il  en  est  deux  surtout  que  nous  avons  recherchées  dans 
nos  dernières  expériences,  celle  de  la  réaction  et  celle  de  la  den- 
sité de  ce  liquide.  Les  analyses  faites  par  M.  Hepp ,  l'an  dernier, 
ont  montré  que  la  proportion  de  l'urée,  ainsi  que  celle  des  ma- 
tières solides,  notamment  du  chlorure  de  sodium,  diminue  à  peu 
près  constamment  après  un  bain  simple  ou  minéralisé. 

V  Réaction,  Il  a  été  pris  13  bains  simples  :  dans  3  cas,  l'urine, 
alcaline  auparavant ,  est  restée  alcaline  3  fois ,  et  1  fois  est  de- 
venue plus  alcaline.  Très-acide  2  fois ,  elle  l'était  restée  après  le 
bain,  mais  1  fois  l'acidité  avait  diminué;  ces  deux  faits  se  rap- 
portent au  n^  3,  dont  l'urine,  toujours  très-acide,  a  dans  tous  les 
cas  conservé  sa  réaction.  Restent  8  bains  où  Turine ,  acide  aupa- 
ravant ,  est  devenue  neutre  1  fois,  et  alcaline  7. 

Les  bains  alcalins  ont  été  au  nombre  de  8  :  1  fois  neutre  aupa- 
ravant ,  l'urine  est  restée  neutre  à  la  sortie  du  bain  ;  acide  7  fois, 
2  fois  elle  est  devenue  neutre,  et  5  fois  elle  a  conservé  sa  réac- 
tion. 

Le  relevé  de  mes  observations  de  Yicby  a  fait  voir  que  sur 
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3i  Gai  oii  l'urins  était  acide  avant  le  bain  >  elle  nt  derm»  lé- 
gùrement  alcaline  â  fois  ;  neutre,  8;  eUsestrest^  actdeM- 
Pour  les  5  bains  additionnés  de  chlorure  de  sodinm,  3  fait 
alcaline  avant  !«  bain  chez  des  Jeunea  gens  jouissant  d'aiUom 
«l'une  bonne  santé,  ella  est  restée  alcaline  après;  Sfoiitè^, 
elle  est  devenue  1  fois  moine  acide,  1  fois  neutre, 

A  la  suite  des  3  bains  iodurâs  additionnés  de  glyeérim,  ilji 
eu  tendance  i  l'alcalinité  :  1  fois  l'urine  est  devenue  naolns  acide. 
i  fois  alcaline,  et,  dans  un  dernier  cas,  d'alcaline  qu'elle  M 
au  début ,  elle  est  devenue  plus  alcaline.  Enfin .  A  la  suite  ib 
â  bains  gimplenjent  glycérines,  l'urine,  alcaline  auparavant  dim 
les  deux  cas,  a  gardé  sa  réaction  ;  seulement ,  dans  un  cai,  cdifr 
ci  avait  augmenté. 

Je  noterai  que  dans  trois  des  séances  faites  le  matin  à  l'air  peu 
estimer  la  perle  de  poids  éprouvée  dans  un  temps  donné,  l'oriH 
d'acide  devint  alcaline  2  fois,  el  1  fois  neutre. 

Les  résultats  qui  précèdent  confirment  ceux  Auxquels  je  suis 
arrivé  dans  mon  premier  Mémoire. 

f  Deniité  de  ivrine  aprèt  U  bain.  Sur  38  cas  oti  la  densité  a  Ai 
prise  avant  et  après  le  bain ,  deux  fois  elle  est  restée  sUtke- 
naire  chez  le  n"  i  à  la  suite  d'un  bain  d'eau  douce  d'une  don- 
heure  ds  durée,  et  cliez  moi  à  la  suite  d'un  bain  rendu  slolit 
par  du  savon  de  potassa  (dans  le  premier  cas,  l'urine  acide  il^ 
devenue  alcaline  ;  chez  moi ,  elle  avait  conservé  sa  réaction  pn> 
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Dans  les  SI  cas  restants ,  il  y  a  eu  une  diminution,  quelquefois 
considérable,  à  savoir  :  de  1029  à  1014,8  (bain  simple),  de  1026 
à  1007  (bain  alcalin) ,  de  1007  à  1003  (bain  salin). 

Dans  quatre  de  nos  séances  assises  à  Tair,  il  est  arrivé  qu'au 
bout  d'une  heure  la  densité  de  lurine  avait  légèrement  augmenté, 
avec  des  changements  divers  dans  la  réaction  du  liquide. 

Les  observations  faites  à  Viçhy  m'ont  fait  voir  sur  36  malades 
une  constante  diminution  de  la  densité  de  Turine,  sauf  chez  un 
seul,  oii  elle  est  restée  stationnaire. 

Je  crois  pouvoir  tirer  de  ces  recherches  les  conclusions  sui^ 
vantes  : 

L'absorption  de  Feau  dans  les  bains  simples  ou  diversement 
minéralisés  est  mise  hors  de  doute  par  des  pesées  exactes  faites 
avant  et  après  le  bain. 

Ces  pesées  ont  montré  qu'à  la  sortie  d'un  bain  tiède,  de  80  à 
45  minutes  de  durée,  le  poids  du  corps  reste  le  plus  souvent  stt- 
tionnaire;  dans  le  tiers  environ  des  cas,  il  subit  une  faible  dimi- 
nution qui  est  généralement  très-inférieure  au  poids  que  le  sujet 
perd  dans  un  même  temps  à  Tair  libre.  L'augmentation  ab«olue 
de  poids  k  la  suite  d'un  bain  est  plus  rare  et  faible  aussi. 

L'analyse  chimique  démontre  que  dans  un  bain  tiède  l'exhala- 
tion cutanée  continue  à  se  faire. 

L'absorption  de  l'eau  ne  semble  influencée  ni  par  la  composi* 
tion  ni  par  la  densité  du  liquide  employé  ;  elle  varie  surtout  avee 
les  conditions  physiologiques. 

L'absorption  de  l'iodure  de  potassium  dissous  dans  le  bain  est 
démontrée  par  l'analyse  chimique  des  urines  rendues  à  la  suite 
de  bains  ob  Ton  introduit  100  grammes  de  ce  sel  ;  avec  une  moin- 
dre proportion  d'iodure  (30  grammes  par  bain),  on  ne  retrouve 
point  d'iode  dans  l'urine. 

A  la  suite  de  bains  simples,  d'acide  qu'elle  était  J'urine  denent 
généralement  alcaline.  Après  un  bain  alcalin,  elle  conserve  le  plus 
souvent  sa  réaction  acide. 

A  la  suite  de  bains  simples  ou  minéralisés ,  la  densité  de  ce  K-* 
quide  est  presque  constamment  diminuée. 
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DE  l'amputation  DD  PÉNIS  PAa  LA  HÉTHODB  GALTIHO- 
CADSTigCE. 

Clinique  chirurgicale  de  H.  le  professeur  Hiddeldorpf,  à  Bresin. 

Par  k  D'  J.  RESSEL,  médedD  m  second. 

Lorsque  M.  Hiddeldorpf  publia .  en  18S4 ,  sa  monographie  de 
la  gaivano-caustique ,  il  n'avait  pas  eu  l'occasion  d'appliquer 
cette  méthode  à  l'amputation  du  pénis.  Les  faits  connus  l'aulo- 
risaient  à  dire  que  ce  serait  une  modification  heureuse  apportée 
à  cette  opération ,  dans  laquelle  l'iiémorrhagie  crée  si  soutoiI 
des  embarras  au  chirurgien  (page  131).  H.  Middeldorpf  donuit 
en  outre  des  indications  très-précises  relativement  au  manw 
opératoire  (pages  133  et  133),  qui  se  trouvait  ainsi  complélemeot 
réglé  d'avance. 

En  IfSSm  ,  le  professeur  Bardeleben ,  de  Greifswald ,  fit  le  pn- 
mier  l'amputation  du  pénis  par  l'anse  gaivano-caustique.  Peu  de 
temps  après  il  eut  l'occasion  de  répéter  cette  opération  qui  fiU 
exécutée  dans  les  deux  cas  sans  la  moindre  hémorrhagie ,  et  se 
trouva  couronnée  d'un  succès  complet.  M.  Bardeleben  s'était 
conformé  exactement,  dans  cette  circonstance,  aux  règles  trader 
par  H.  Middeldorpf  (voy.  les  dissertations  de  MM.  Ulrich,  itB6, 
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M.  Zsigmondy  fut  moins  heureux,  le  malade  mourut  de  pyémia 
le  treizième  jour. 

Dans  ces  trois  opérations,  il  n  y  avait  pas  eu  la  moindre  hémor-^ 
rhagie. 

En  1859 ,  M.  Balassa ,  de  Pesth ,  opéra  sans  hémorrhagie  un 
paysan  âgé  de  55  ans;  la  guérison  fut  complète  au  bout  de  qua- 
tre semaines. 

Bientôt  MM.  Ulrich ,  à  Vienne,  Koehler,  à  Varsovie,  de  Grun- 
waldt,  à  Saint-Péterbourg,  Hubbenet ,  à  Kiew,  et  Gorgone,  à  Pa- 
ïenne, mirent  en  pratique  cette  méthode.  Bref,  pour  un  espace 
de  temps  de  sept  années  (1856-1863) ,  nous  pûmes  réunir  33  faits 
d'amputation  du  pénis  par  la  galvano-caustiqiie. 

Si  nous  choisissons,  parmi  toutes  les  opérations  pratiquées  par 
la  méthode  galvano-caustique ,  cette  série  de  33  faits ,  ce  n'est 
point  qu'elle  soit  la  plus  nombreuse  :  loin  de  là,  le  chiffre  des 
opérations  pratiquées  pour  Tablation  des  polypes  du  col  de  l'u- 
térus et  de  tumeurs  érecliles  lui  est  bien  supérieur;  mais  nous  y 
trouvons  une  preuve  remarquable  de  la  facilité  d'exécution  et 
des  succès  d'une  méthode  qui  l'emporte  par  tant  d'avantages  sur 
toutes  les  autres;  elle  nous  permettra  en  outre  de  jeter  quelque 
jour  sur  la  question  de  la  pyémie  à  la  suite  d'opérations  galvano- 
caustiques. 

Passons  aux  faits.  Nous  avons  observé  19  cas  d'amputation  du 
pénis  à  la  Clinique  de  Breslau;  c'est  avec  l'autorisation  de  M.  le 
professeur  Middeldorpf ,  qui  les  a  opérés,  que  nous  en  publions 
l'histoire.  Quant  aux  autres  cas ,  nous  les  avons  extraits  soit  de 
thèses,  soit  de  journaux  ;  enfin ,  nous  en  devons  d'autres  à  des 
Communications  faites  par  les  opérateurs  à  l'inventeur  de  la 
méthode. 

1*'  cas,  —  Hein  (Joseph) ,  53  ans ,  de  Franckenstein ,  fut  reçu  à  la 
Clinique  le  7  janvier  1856.  Le  malade  raconte  qu'il  s'est  en  général 
toujours  bien  porté  et  qu'il  n'avait  jamais  eu  de  maladies  des  parties 
génitales  ;  qu'il  était  atteint  de  phimosis  ;  que  depuis  cinq  ou  six 
ans  il  remarquait  un  suintement  d'une  sérosité  jaunâtre,  tachant  le 
linge  de  dessous  le  prépuce.  Croyant  à  une  balanite,  il  n'y  fit  point 

attention. 

Au  commencement  de  1855,  il  remarqua  au-dessous  du  prépuce 
et  à  gauche  un  petit  tubercule  du  volume  d'une  lentille.  Le  méde- 
cin qu'il  consulta  opéra  son  phimosis  et  reconnut  sur  la  moitié 

IIL  ^^ 
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gftncha  dn  gland  uoe  tumeur  dure,  charnue,  mais  sèche  à  U  sur- 
face. 

Cette  tumeur  augmenta  do  volume,  sa  surface  s'ulcéra,  et  depaû 
fcilll  seniaiUes  elle  est  le  siège  do  douleurs  ttès-vivés  ;  &  cette  mène 
époque,  les  gauglions  inguinaux  se  tuméfièrent. 

Quoique  le  malade  ait  uië  absolument  la  syphilis ,  son  médecin 
lui  avait  fait  suivre  un  traitement  mercuriel,  puis  un  traitement  à 
l'iodure  de  potassium;  l'ulcère  avait  été  pansé  avec  divers  caus- 
tiques. 

Le  ïDAUde  est  de  boiistttution  moyenne,  11  est  en  général  assez  ^• 
gtfût^ux  ;  tWn  ^ébis  est  ndritaalemeat  conformé  ;  à  l'étdt  de  flâcidlté,  il 
a  i  pouces  1/i  de  long  ;  une  partie  du  prépuce  manque. 

Tout  te  gland  et  la  partie  antérieure  des  corps  caverneux,  jusqu'l 
la  couronne  du  gland,  sont  envahis  par  un  ulcère  granuleux,  doulou- 
reux au  toucher  et  sécrétant  un  pus  ichoreux  et  fétide. 

bbë  àbnde  ibtrodiiite  dans  le  canal  de  l'urètlire  permet  de  recos- 
nàltré  4u'il  est  sain  ainsi  qiie  le  méat  ;  la  miction  est  normale. 

Dans  la  région  Inguinale  droite,  on  trouve  quelques  gataglions  h- 
perficiels  tuméfiés. 

La  marche  de  la  maladie,  le  résultat  de  l'examen,  l'absence  d'ac- 
cidents secondaires,  l'i  il  efficacité  du  traitement  mercuriel,  justifient  k 
dlbgnobtlc  d'âplthélloma  dé  natuhe  maligne  et  â  marthe  rapide. 

Il  reiUmit  dOilleilx  s'il  failt  considérer  la  luméfaclion  des  ganglioi» 
inguinaux  comme  étant  de  nature  spécifique  ou  s'il  faut  l'attribuer  1 
l'irritation,  par  des  caustiques,  de  la  tturface  ulcérée.  Mais  nous  pop- 
vons  admettre  que  le  phimosis  et  k  balanitc  ont  favorisé  le  dévelap- 
ment  du  mal. 

L'a  tdtdéfacUOta  (teu  considérable  des  ganglidns  inguinaux  et  l'ei- 
tMsiton  rapide  de  l'afl'ectien,  l'état  généra!  shlisfaisant  dil  malade. 
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▼èrser»  ainsi  qu0  la  portion  spongieuse  de  Turèthre)  avec  une  ëpisfU 
à  insecte  enfoncée  dans  les  tissus  sains,  à  un  quart  de  pouce  énviroa 
Ml  deçà  du  peint  sur  lequel  doit  porter  la  section* 

Ge  procédé  ne  fut  employné  qu'une  seule  fois  dans  lee  19  éàs  que 
BOUS  relatons  ;  il  s'agissait  d'amputer  la  verge  à  sa  racine. 

On  plaça  alors  autour  de  la  portion  saine  une  anse  de  fil  de  pU^*- 
tine,  de  i  millimètre  de  diamètre,  fortement  serrée;  on  saisit  lé 
gland  avec  une  pince  à  érignes,  mais  sans  exercer  de  traeUeas.  Oâ 
ferma  le  courant,  et  la  section  se  fit  lentement  avec  une  chaleur  mo- 
flérëtt  (i)  et  par  Une  constriction  progressive  dé  l'anse  mëtalliqve, 

La  séétion  d'un  organe  aussi  vasculaire  que  les  corpA  èaVerneiii  ai 
peut  s'obtenir  que  par  un  mouvement  lent  du  tourillon  et  un  ééhaAllilv 
ment  modéré  du  fil  métallique. 

DeÉ  tiraillements  violents  avec  la  pince^rigne  sur  U  pbrtioA  fui 
doit  ise  détacher  donnent  lieu  à  une  sebtion  th)p  hipide^  el  raettlb 
hémostatique  est  perdue  par  la  formation  incomplète  de  l'escharei 

Nôirè  opération  fut  faite  san^  encombre.  La  division  du  pénis  et  de 
la  sonde  se  fit  lentement,  pas  un  «ameau  ne  dmnà  ^  la  surfaeé  dé  ntP' 
tiM  était  lièse  et  sèche  comme  du  boii.  L'anse  métallique  y  avait  lalisé 
des  traces,  sous  forme  de  cercles  concentriques  de  plus  en  p\vt%  j^ 
tîts^  d'un  brutt  foncé  marquant  les  points  d'arrêt  et  de  eoiitlriclién, 
et  les  cercles  intermédiaires,  plus  larges  et  d'un  jaune  pâle.  Ces  der^ 
Bîèrs  étaient  le  résultat  de  la  section  opéirée  par  le  fil  refroidi  |>ar  les 
liquides  qui  le  baignaient. 

Kous  avons  dit  déjà  que  notre  nialade  était  anémié  et  affaibli  «  il 
était  donc  d'une  grande  importance  de  ne  pas  lui  fains  perdra  dé 

s&ng. 

La  sonde  fit  immédiatement  saillie  de  i  pouce  4/2  énvireft  «a 
dî^Vànt  du  moignon  ;  elle  put  être  fikée  avec  des  bandelettes  de  spà- 
drap.  Un  linge  muni  d'un  trou^  pour  laisser  passer  la  sôhda^  fat  j^latë 
tnt  l*eschftre,  et  le  pansement  consista  en  applications  froidèti  Le 
lendemain,  l'urine  était  mêlée  de  mucus  par  suite  de  rihritatiah  ré^ 
sicale,  provoquée  par  la  sonde^lalssée  à  demeure; 

Là  réaction  était  nulle  ;  le  pansement  fut  changé. 

Le  il  janvier,  l'eschare  commence  à  se  détache^^  el  le  4i  ailé 
tombe  ;  au-dessous,  on  trouve  une  surface  fournissant  une  suppura- 
tien  de  bottne  nature  ;  l'œdème  de  la  peau  is'èst  dissipé. 

Le  14  ,  là  plaie  était  nettoyée  et  à  soû  ceûtkie  elle  se  criBùsàtt  ea  ^ 
dèt  par  suite  du  retrait  des  borps  caverneux. 

Le  15, làplâîe  bourgeonne  bieft  ;  la  mictioA  est  facile. 

Le  17,  la  cicatrisation  commence  à  se  faire  ;  la  peau  de  la  verj^> 


(1)  L'ansé  du  (Il  méUllhpie,  terrée  autour  de  la  vctge»  doit  être  èbinfMI  «a 
rouge  clair.  On  combine  à  œt  effet  par  exemple  3  ou  3  élémeati  lie  la  pilé.  Jk* 
ftiaie  l'on  ne  chaafrtra  le  fil  au  bkmc  pour  praOqaer  la  aeeiioa* 
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attirée  par  U  cicatrice,  se  replie  en  dedans  et  forme  une  etpice  it 
prépuce. 

La  guérison  marcha  rapidement,  et,  le  2g  janvier,  le  malade qaitU 
la  Clinique  complète  me  ut  guéri.  L'émission  des  urioeB  se  faissitsus 
aucune  gène  et  le  moignon  de  la  verge  était  de  longueur  su/fijantc 
pour  dispenser  d'y  ajouter  un  appareil. 

L'examen  microscopique  de  la  tumeur  fit  reconnaître  l'élénient  ca- 
ractéristique du  cancer  épilhëlial. 

2*  au.  —  Schmidt  (iean),  imprimeur  sur  étotTes,  figé  de  66  ans,  de 
Breslau,  atteint  de  cancer  du  gland,  fut  admis  le  22  janvier  à  l'bApiul 
de  la  Toussaint. 

Il  Tut  opéré  le  12  mars,  après  avoir  été  chloroformé. 

L'introduction  de  la  sonde  en  gomme  élastique  avait  nécessité  li 
dilatation  préalable  du  méat  qui  était  situé  au  centre  des  tissus  di- 
lades. 

La  section  sur  la  portion  saine,  au  moyen  de  l'anse  galvano-caDv 
tique.  Tut  faite  lentement  et  sans  trace  de  tang. 

L'eschare  était  sèche,  d'un  jaune  brunâtre-  La  douleur  après  l'opé- 
ration était  modérée.  —  Applications  froides. 

Le  lendemain  la  plaie  devint  douloureuse,  mais  le  malade  ariaui 
bien. 

Le  14  mars,  ta  sonde  s'échappa  du  canal,  le  pansement  se  détacbt; 
la  plaie  ne  suintait  que  peu,  la  doulour  était  moindre. 

16  mars.  On  éloigne  la  sonde  et  l'on  fait  des  applications  d'infnjiim 
de  camomille  ;  le  malade  urinait  sans  sonde. 

Le  18,  l'eschare  commence  h  se  détacher,  le  malade  ne  se  pliint 
que  de  quelques  douleurs  en  urinant. 

La  plaie  guérit  comme  dans  le  cas  précédent,  en  formant  un  infnn- 
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L'état  général  est  satisfaisant. 

La  surface  cutanée  du  prépuce  est  normale  du  côté  du  frein  ;  il  est 
GBdëmatié  et  sa  surface  muqueuse  est  excoriée. 

Le  gland  a  disparu  ;  il  y  en  a  encore  quelques  vestiges  autour  de 
l'urèthre  ;  le  reste  est  remplacé  par  une  surface  hérissée  de  saillies  et 
criblée  d'anfractuosités  ;  c'est  au  fond  de  l'une  d'elles  et  caché  sous  une 
végétation  que  nous  trouvons  le  méat  urinaire. 

Cet  ulcère  fournit  une  sécrétion  purulente  et  épaisse;  à  2  pouces  en 
arrière,  la  verge  était  encore  infiltrée. 

4  novembre  1859.  Le  malade  est  entré  la  veille  à  la  Clinique, 
l'opération  fut  pratiquée,  ainsi  que  nous  l'avons  indiqué  plus  haut , 
pendant  l'anesthésie  chloroformique.  Un  petit  incident  interrompit 
l'opération  ;  l'anse  métallique,  qui  avait  déjà  servi  un  grand  nombre 
de  fois ,  se  rompit  au  moment  où  l'on  pratiquait  la  section,  on  dut 
la  remplacer  par  une  autre.  Néanmoins  l'ablation  de  la  portion  ma- 
lade fut  terminée  sans  la  moindre  hémorrhagie,  elle  montra  une  eschare 
lisse  et  sèche.  La  sonde,  dès  qu'elle  ne  fut  plus  maintenue,  fit  une 
saillie  d'un  pouce  et  demi  au  devant  de  l'extrémité  sectionnée  de 
l'urèthre.  Le  pansement  fut  le  même  que  dans  les  cas  précédents. 

Le  jour  de  l'opération  et  le  lendemain,  il  n'y  eut  ni  fièvre  de  réac- 
tion, ni  hémorrhagie  consécutive  ;  le  malade  ne  se  plaignit  point. 

Le  7  on  retire  la  sonde  ;  l'eschare  commence  à  se  détacher ,  la  plaie 
est  pansée  avec  une  infusion  de  camomille  et  de  l'eau  chlorurée. 

Le  8,  on  fut  obligé  de  replacer  la  sonde  pour  empocher  l'oblitération 
du  méat  par  un  bourgeonnement  trop  actif. 

Le  10,  la  sonde  provoque  un  catarrhe  de  la  vessie. 

Le  12,  la  suppuration  de  la  plaie  devient  plus  abondante  ;  le  malade 
se  plaint  de  quelques  petites  douleurs  qu'il  y  ressent.  Le  catarrhe  vé- 
sical  a  diminué. 

Le  22,  la  cicatrisation  de  la  plaie  est  faite  en  majeure  partie  ;  elle  a 
eu  lieu  comme  précédemment ,  la  peau  a  formé  une  espèce  de  pré- 
puce. 

La  cicatrice  n'est  pas  tout  à  fait  complète  quand  le  malade  demande 
à  quitter  l'hôpital.  La  miction  était  facile  à  cette  époque. 

Quatre  semaines  plus  tard,  le  malade  se  présente  à  la  Clinique  avec 
une  atrésie  du  méat,  la  plaie  est  complètement  cicatrisée.  ;Le  méat  fut 
incisé  et  le  malade  s'en  retourna  ;  ne  l'ayant  plus  revu,  nous  pouvons 
supposer  qu'il  est  resté  complètement  guéri. 

*^4*  cas,—  Schmidt  (Charles),  ouvrier,  39  ans,  fut  admis  à  la  CUnique, 
le  23  juin  1858. 

Quatre  ans  auparavant,  il  avait  eu  un  chancre  ;  il  fut  traité  à  l'hôpi- 
tal ;  on  lui  excisa  une  portion  du  prépuce  ;  la  guérison  se  fit  atten- 
dre très-longtemps. 

Quand  il  quitta  l'hôpital,  son  ulcération  avait  encore,  raconte-t-il 
la  grandeur  d'une  pièce  de  50  centimes  environ  ;  eUe  s\^g;b^\X.^\^  \îw^Çi 
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inférieurB  du  gland  et  s'a  tendait  jusque  vers  le  méat  arin^n;  alla 
mit  aun  bon  aspect. 

D  négligea  son  mal,  et  petit  à  petit  tqnle  la  turfios  du  glud  h 
trantbmà  en  une  uloération  recouverte  de  granulations  de  coulaar 
gristtn;  plus  tard  enfin  la  transformation  et  la  roorlificatiqn  l'dtn- 
dirent  sur  tout  le  pénis,  marchant  de  son  extrémité  vers  la  racine. 

Jamais  le  malade  n'avait  su  de  douleurs;  mais  l'émiasiondesuriim 
dtalt  pénible  et  souvent  difficile,  i  plusieurs  reprises  les  gangliou 
inguinaux  s'étaient  tumëGés  ;  mais  le  gonflement  avait  disparu. 

Jl  bod  entrée  toute  la  verge  était  rongée  ;  il  n'en  restait  qu'une  loa- 
gueur  de  trois  quarts  de  pouce  environ,  et  encore  elle  formait  nse 
tumeur  en  chou-fleur,  ulcérée,  de  même  nature  que  le  cancer  dpi- 
thdlial,  dont  la  marche  progressive  avait  amené  la  destruction  pru- 
qna  oompléte  de  l'organe. 

Le38  juin,on  amputa  la  péniaà  sa  racine  au  moyea  de  l'anse gil- 
va  ne-caustique. 

Dans  aette  ooeasion,  un  petit  vaisseau  déchiré  par  une  traction  tro^ 
forte  sur  l'extrémité  libre  du  pénis  donna  quelques  .gouttes  de  un; ; 
l'écoulement  s'arrêta  spontanément.  La  sonde  ne  fut  introduite  qu'a- 
prAs  la  section;  on  la  transfixa ,  ainsi  que  l'urèthre,  d'une  longue 
épingle  h  insecte  aSn  d'empêcher  tout  déplacement  ;  car  nous  aveu 
déjà  dit  que  l'amputation  avait  été  pratiquée  au  ras  de  l'originedi 

Jusqu'au  SOjuin,  il  n'y  avait  paseu  la  moindre  fiivro  ;  ]'4missiaii 
des  urines,  au  moyen  de  la  sonde  ,  était  facile,  et  malgré  les  applica- 
tions de  glace  le  malade  put  bien  dormir. 

l*'  juillet.  Ses  urines  élaient  rendues  aisément,  sans  la  sonde  ,  qat 
l'on  retira  complètement.  L'eschara  commençait  à  ^e  détachtr; 
gdèmemodi^r^  dp 
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celle-ci  se  continuait  en  arrière  par  une  cicatrice  lisse  qui  se  perdait 
dans  le  raphë.  Le  méat  avait  la  grandeur  d'une  lentille. 

Le  malade  sortit  de  l'hôpital.  Nous  avons,  dans  le  rapport,  apprâ 
depuis  qu'il  entra,  un  mois  plus  tard,  à  la  Clinique  médicale,  pbui  umi 
maladie  de  Bright  compliquée  de  pleurésie  ,  et  qu-il  succomba  le  ^ 
novembre  1858. 

A  Vautopsie ,  on  trouva  les  reins  malades  ;  leur  substance  eortio&it 
était  infiltrée  d'une  matière  lardacée.  La  tunique  musculeuse  de  la 
vessie  était  hypertrophiée  ;  mais  nulle  part  dans  les  ganglions  mësen* 
iériques  rétro-péritonéaux  et  inguinaux ,  on  ne  trouva  trace  d'infiltua? 
tion  de  matière  cancéreuse. 

5®  cas.  ~  Giade  (Chrétien),  âgé  [de  «^  ans ,  affecté  de  cancer  49 
gland  et  du  prépuce,  fut  reçu  à  la  Clinique,  le  26  juin  1858.  Le  malade, 
sauf  upe  blennorrhée  datant  de  l'âge  de  13  aus ,  nie  avoir  jamais  iH 
atteint  de  maladie  syphilitique. 

Depuis  quatre  ans ,  il  remarque  des  petites  tumeurs  duces  au-dfs- 
sous  et  dans  Tépaisseur  du  prépuce  ;  bientôt  elles  augmentèrent  d^ 
volume  et  fournirent  une  suppuration  fétide. 

Le  prépuce  et  le  gland  adhèrent  intimepieot  entre  eut  ;  ils  t09r^ 
ment  une  tumeur  en  forme  de  poire,  inégale, bosselée,  et  foumisiaal 
an  pus  ichoreux.  La  surface  cutanée  du  prépuce  n'est  point  uloé- 
rée;  mais  ses  bords  sont  déchiquetés.  L'infiltration  cancérefis^  | 
•nvahi  une  petite  portion  des  corps  caverneux,  quelques  lignes  an 
delà  du  gland. 

L'émission  des  urines  est  difficile  ;  le  malade  est  tourmenté  par  de 
violentes  douleurs  ;  pourtant  sa  bonne  constitution  a  résisté  jusque- 
là  à  ces  causes  débilitantes,  et  son  état  général  est  satisfaisant. 

Le  28  juin,  on  fit  l'amputation  du  pénis  par  la  méthode  galvano- 
caustique. 

L'opération ,  pratiquée  lentement  et  sans  tirer  sur  le  gland,  fut  ter- 
minée sans  qu'il  se  soit  écoulé  une  goutte  de  sang. 

Ni  douleur  ni  fièvre  le  jour  de  l'opération.  On  ne  plaça  pas  de 
sonde  dans  le  canal  de  l'urèthre. 

Le  lendemain  l'état  du  malade  était  excellent ,  il  rendait  bien  les 
urines  ;  mais  il  eut  une  selle  difficile,  et  pendant  les  violents  effbrts  de 
défécation  qu'il  fit,  l'eschare  laissa  suinter  quelques  goutte^  de  sang  ; 
cet  écoulement  s'arrêta  presque  aussitôt  et  sans  nouvelle  ipterven- 
tion. 

Le  3  juillet  l'eschare  était  tombée  ;  la  plaie  avait  bon  aspect  ;  les 
corps  caverneux  se  retiraient  sous  la  peau. 
Le  22,  le  malade  sortit  guéri  et  urinant  facilement. 

6*  cas, —  Klose (Edouard),  âgé  de  41  ans ,  petit  de  taille,  bossu,  ané- 
mié, jouissant  autrefois  d'une  bonne  santé,  fut  admis,  le  23  juillet  1858, 
à  !â  Clinique  pour  y  être  opéré  d'un  cancer  épithélial  du  çéii\%« 
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11  raconte  qn'en  novembre  18ST,  il  se  Gt  eo  montant  k  cberiliiH 
contuBion  du  gland  ;  l'inflammation  s'en  empara  ;  il  se  forma  an  phi- 
mosis.  En  très-peu  de  temps  le  gland  se  gangrena  partiellement;  m 
Ini  fit  ropëration  du  phimosis  ;  les  deux  lambeaux  se  gangrenèrtiit 
paiement;  malgré  tous  les  soins,  les  plaies  n'eurent  aucune  tendanu 
k  se  guérir  ;  il  se  Torma  au  contraire  des  ulcères  saignant  racilemsnl, 
et  fournissant  une  suppuration  abondante. 

A  son  entrée,  le  gland  était  guëri  ;  mais  la  peau  de  la  verge,  jusqu't 
1  pouce  environ  de  sa  racine,  était  détruite  par  l'ulcération  ;  du  pré- 
puce il  ne  restait  qu'un  lambeau  inférieur,  épaissi ,  induré, et  inGlltj 
de  matière  cancéreuse. 

Les  ganglions  n'étaient  pas  luméGés;  les  douleurs  étaient  assti 

94  juillet.  Une  opération  du  pénis  fut  pratiquée  au  niveau  de  la  peia 
saine  avec  l'anse  gUvanù-caasliqae,  miu  la  moindre  perte  de  sang.  \lu 
sonde  avait  été  placée  avant  l'opération. 

La  surface  de  section  était  formée  par  une  eschare  sèche  d'uo 
jaune  brun. 

Du  SSjuillet  au  30  aoûtiemaladen'eutni  fièvre  ni  douleur;  il  n'yeul 
point  d'inflammation.  On  put  bientôt  retirer  la  sonde  et  l'émission  d» 
nrines  se  faisait  naturellement. 

La  peau  qui  restait  dépassait  le  moignon  qui  était  devenu  un  ptn 
plus  petit  et  s'était  retiré  en  arrière. 

L'examen  ultérieur  de  la  pièce  pathologique  démontra  l'eiistenu 
d'un  cancer  épithélial. 

7"  «M.  —  Botenmeister,  de  Breslau ,  atteint  d'affection  carcinma- 

teuse  de  la  verge,  fut  admis  le  24  juillet  18S8,  et  opéré  le  jour  mime. 

Le  néoplasme ,  qui  avait  envahi  le  gland  et  la  moitié  supérieure df 
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leur.  Le  malade  n'attacha  que  peu  d'importance  à  son  état  et  le  né- 
gligea ;  il  se  forma  alors  des  indurations  sous  forme  de  petits  tu- 
bercules. 

L'infiltration  cancéreuse  se  propagea  ainsi  sur  toute  la  verge  jusque 
Ters  sa  racine. 

Au  printemps  1858,  la  verge  tuméfiée  s'ulcéra  en  plusieurs  points, 
d'abord,  au  niveau  du  gland  ;  il  se  forma  cinq  ou  six  ulcères  qui  four- 
nirent une  suppuration  abondante. 

Le  malade  avait  fait  plusieurs  traitements  antisyphilitiques,  quoi- 
qu'il ait  nié  avoir  jamais  été  infecté.  Le  mal  ne  fut  ni  arrêté  ni 
modifié. 

L'aggravation  du  mal  et  la  tuméfaction  notable  de  la  verge  engagè- 
rent le  malade  à  entrer  à  la  Clinique  le  5  octobre  1858. 

C'était  un  homme  d'une  vigoureuse  constitution  et  paraissant  jouir 

d'une  bonne  santé.  Sa  verge  a  la  forme  d'une  poire  ;  elle  est  indurée, 

•  bosselée,  noueuse  jusque  vers  sa  racine,  en  plusieurs  points  elle  est 

ulcérée  ;  au  prépuce,  par  exemple,  les  ulcères  ont  un  fond  sale  ;  bref, 

l'affection  présente  tous  les  caractères  du  cancer  épithélial. 

Les  douleurs  sont  vives,  les  ganglions  voisins  sont  tuméfiés  et  la 
miction  libre. 

Le  8  octobre,  après  avoir  placé  la  sonde,  on  procède  à  l'amputation 
du  pénis  à  environ  i  pouce  au  devant  de  sa  racine. 

La  pile  était  forte,  et  l'anse  de  platine  portée  à  une  température 
très-élevée.  La  section  se  fit  rapidement;  mais  cette  promptitude 
môme  fut  cause  d*une  légère  hémorrhagie  artérielle  que  l'on  arrêta  faci- 
lement en  y  portant  le  cautère  galvano-caustique. 

Du  reste,  l'eschare  était  lisse,  bien  formée  et  sèche. —  Dans  la  soi- 
rée, l'hémorrhagie  se  reproduisit,  mais  put  facilement  être  arrêtée. 
Le  lendemain,  tout  alla  bien,  le  malade  ne  souffrait  point. 
Le  11,  le  malade  s'étant  levé  pour  uriner,  il  se  fit  une  nouvelle  petite 
hémorrhagie. 

Le  12,  la  suppuration  était  établie  jet  l'eschare  commençait  à  se 
détacher. 
La  miction  est  libre. 

Le  13,  l'eschare  se  détache,  la  plaie  a  bon  aspect. 
Le  24,  on  remarque  que  le  pus  s'est  réuni  dans  une  petite  poche 
formée  par  le  scrotum  qui  dépasse  la  plaie  par  suite  de  la  rétraction 
de  celle-ci  ;  on  l'exprima. 

Le  27,  la  plaie  est  atteinte  de  pourriture  d'hôpital  ;  elle  est  tuméfiée 
et  douloureuse.  (Cautérisation  avec  le  nitrate  d'argent.)  La  plaie  se 
nettoya,  les  parties  gangrenées  se  détachèrent,  et  le  16  novembre,  elle 
avait  repris  bon  aspect.  La  cicatrisation  avançait,  et  le  l^*"  décembre 
le  malade  fut  renvoyé  guéri. 

Le  moignon  s'était  formé  en  cône,  dont  l'ouverture  de  Turèthre  for- 
mait le  sommet  et  la  partie  saillante.  L'émission  des  urines  se  faisait 
par  un  jet  vigoureux. 


4U  KtMOinEs 

t)*cM.  —  L (Antoine),  paysan  de  L ,  près  deStrehIen,  IgédF 

49  ans,  homme  fort  et  trapu,  ayant  les  apparences  d'un  bout 
sant^.  Les  renseignements  qu'il  nous  donne  sont  les  suivants  : 

Il  y  a  six  ans,  il  fut  atteint  aux  parties  génitales  d'un  coup  de  pied 
de  cheval  ;  les  suites  se  dissipcienl  complètement.  Un  an  plus  tard,  il 
remarqua  sur  le  gland  des  taches  rouges  accompagnées  de  vives  dé- 
mangeaisons ;  pourtant  tout  se  passa. 

Plusieurs  mois  après,  les  démangeaisons  revinrent  très-vives  et  ac- 
compagnées de  picotements;  le  malade  y  porta  son  attention  et  lil 
qu'à  la  place  des  taches  rouges  il  y  avait  un  petit  tubercule  avani  li 
forme  verruqueuse,  du  reste  peu  douloureux.  Après  quelques  moii. 
une  seconde  de  ces  verrues  s'était  formée.  Un  travail  pénible  el  fati- 
gant explique  la  douleur  que  ie  malade  éprouvait  à  ces  parties  ;  hin- 
tôt  il  vit  ces  végétations  augmenter,  se  fendiller,  devenir  mameloonéi 
et  sécréter  une  sérosité  brunâtre  ;  les  parties  voisines  devinrent  ron»« 
et  douloureuses.  Le  produit  de  sécrétion  en  sa  desséchant  couvrit  li 
surface  ulcérée  d'une  croûte  brune. 

Ce  n'est  qu'alors  qu'il  consulta  un  médecin  qui  )e  traita  par  le;  to- 
piques. Ayant  été  amené  parles  circonstances  auprès  d'un  autre  mé- 
decin, celui-ci  le  cautérisa,  probablement  avec  de  l'acide  nitrique: 
le  mal  parut  s'amender  pendant  quelque  temps,  mais  bientôt  il  pni 
une  extension  plus  rapide  encore,  et  le  malade  se  décida  à  se  fiin 
opérer  à  la  Clinique. 

Le  17  février,  on  fit  la  section^du  gland  avec  l'anse  galvanooasli- 
que.  /I  n'y  eut  point  d'hênu>rrha<iie,  la  sonde  resta  &  demeure ,  le  nsi- 
gnon  fut  pensé  et  l'opéré  ramené  en  voiture  dans  son  logement. 

Le  lendemain,  le  pansement  fut  enlevé,  la  sonde  retirée,  et  surit 
plaie  on  Btdes  applications  avec  l'infusion  de  camomille. 
Iroi^ibmp  jour,  on  rnmplri^n  Vinfusirm  de  r^irnomille 
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de  poule,  et  fournit  une  suppuration  sanieuse  mélëe  parfois  de  sang 
et  ayai)(  une  très-mauvaise  odeur.  Malgré  son  âge,  le  malade  est  en* 
core  passablement  vigoureux. 

Le  29  juillet,  on  pratiqua  l'opération  sans  une  goutte  de  sang.  La  sonde 
fut  sectionnée  facilement;  c'était  la  première  fois  qu'on  introduisit 
im  peu  de  charpie  entre  le  pénis  et  le  porte-anse,  afin  d^éviter  crue  les 
dernières  portions  de  peau  ne  fussent  complètement  coupées. 

Le  30,  apyrexie,  miction  facile  ;  quoique  la  sonde  fût  à  demeure,  on 
ne  vidait  la  vessie  que  par  intervalle.  Le  malade  ne  se  plaint  pas. 

Le  31,  l'état  du  malade  est  bon. 

Lel*'août,  l'eschare  se  détache  par  fragments;  on  retire  la  sonde 
et  on  la  remplace  par  des  bougies. 

Le  4,  la  plaie  se  nettoie.  Le  malade  continue  de  bien  aller. 

Le  8  et  le  9,  les  bourgeons  charnus  sont  pâles. —  Laudanum. 

Le  15,  la  surface  de  la  plaie  a  diminué. 

Le  17,  la  guérison  est  complète  ;  le  malade  sort. 

iV  cas,  —  Gottlieb  Pacbe,  âgé  de  75  aps,  entré  à  ]a  CUpiquQ  U 
9  janvier  1860. 

Il  remarqua,  il  y  a  environ  cinq  mois,  qu'il  s'était  d^v^loppé  s^^  le 
prépuce  un  petit  tubercule,  qui  au  commencement  ne  le  gênait  PQ^I 
du  tout.  Bientôt  il  grandit,  s'ulpéra,  devint  (|çiu|çmrçiux,  çur^qt  pen- 
dant rémission  des  urines.  Le  malade  ne  put  plus  ramener  le  pré- 
PUCQ  en  arrière.  Le  néoplasme  fit  des  progrès ,  ^urtqq^  dan^  le$  dix 
dernières  semaines  ;  il  envahit  tout  le  pr^pupQ,  et  le  mala()e  ^ouffrai^ 
eonsidërablement  er^  urjnapt.  L^  oiarchp  était  pénjble  et  provoquait 
des  tiraillements  dpulpureux  dans  |es  ai^es. 

Le  malade  n'était  pas  très-aff^ibli  ppuf  soi^  ^gç  et  la  nutrjtjQn  ^^pé- 
n^le  était  bonne. 

I^f)  mal  s'étend  sur  tout  le  prépuce  et  a  envahi  la  cpuronpe  di| 
glapd  ;  celui-ci  est  aplatj  et  divisé  pn  deux  lobes  par  un  sfllop  pro- 
fond du  fond  duquel  s'échappe  l'urine  ;  dqs  deux  tumeurs  ainsi  fof- 
mée^,  la  droite  est  \^  plus  grande,  elle  est  de  forn^e  rqnde  ;  la  g;^ucbe, 
plus  petite,  est  ovale. 

Ep  appuyant  avec  une  sondp  sur  1^  (nmeur  excoriée ,  p^  voit  des 
crevasses  et  une  foule  de  petits  corpuscules  blanchâtres  paraissa|)t 
être  de  petites  masses  épithéliales. 

Les  ganglions  inguinaux,  surtout  ceux  de  droite,  son^  tuqiéûé^. 

Le  Ifl^Qd^  (]e  f|éveloppep[ieqt ,  les  progrès  rapides  du  mal  pt  Taffpp- 
tion  ies  ganglions,  per^iettent  de  diagnostiquer  \^^  caqo^r  é^i- 
tbéli^l. 

Les  douleurs  seules  eussent  indiqué  l'amputation ,  qui  fut  praU- 
auée  avec  l'anse  galv^po-caustique  à  5  lignes  environ  en  arrière  4^ 
gland.  C'est  le  12  janvier  que  l'on  fit  l'opératiou  ;  j'iutrpduçtion  (ip  la 
«o^dp  présentant  quelqups  difficultés ,  on  s'eu  p^çsa.  L'ppér^UpU  fut 
faite  assez  lentement ,  en  vingt  secondes,  sans  ^'t(  se  soit  ëccnAi^  uti« 
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goutte  dt  (ang.  Le  malade  n'avait  pas  été  chlororormé  ;  «nui  sgcdu- 
t-il  d'assez  violentes  douleurs.  —  On  pansa  à  plat. 

13  janvier.  La  douleur  s'étanE  rapidement  dissipée  après  l'opén- 
tion ,  le  malade  urine  par  jet  avec  son  moignon  ,  de  longueur  encon 
convenable. 

Le  15,  son  état  est  excellent,  on  peut  prévoir  que  l'eschare  ne  se 
détachera  pas  d'une  pièce,  mais  qu'elle  sera  étiminëe  successivemeni 
par  la  suppuration.  —  Applications  avec  une  infusion  tiède  de  camo- 
mille. 

Le  il.  La  plaie  ne  s'est  pas  encore  nettoyée.  Le  malade  se  trouviii 
si  bien  qu'il  se  proposait  de  rentrer  chez  lui  incontinent  en  faisant  ï 
pied  un  trajet  de  30  milles. 

Le  IS.  La  plaie  n'est  pas  encore  nette  ;  on  la  touche  avec  le  crayoi 
de  nitrate  d'argent,  et  l'on  continue  les  applications  d'infusion  de  ci- 
moroille. 

Le  49.  La  plaie  est  complètement  détergée ,  les  bourgeons  cbarngi 
sont  d'un  beau  rouge  ;  la  peau  de  la  verge  ,  attirée  par  la  plaie,» 
replie  en  dedans;  l'urèthre  fait  saillie,  et  la  miction  se  fait  faci- 
lement. 

Le  23.  La  plaie  est  devenue  notablement  plus  petite  ;  le  malade  » 
lève. 

Le  37,  il  sort  de  l'hâpital ,  complètement  guëri, 

li'eat.  —  Puschel  (Ignace),  âgé  de  76  ans,  faible  de  corps  et  d'n- 
prit ,  fut  admis,  le  IS  mars  1860,  à  la  Clinique. 

Il  raconte  qu'il  y  a  onze  mois  il  remarqua  un  gonQementde  la  verp. 
la  tuméfaction  marcha  de  l'extrémité  libre  vers  la  racine. 

Vers  la  fin  de  juillet  1859,  il  se  développa  sur  la  partie  antérieun 
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épaissi  ;  le  sillon  derrière  la  couronne  n*est  pas  visible  et  ne  peut  être 
reconnu  à  la  surface  de  la  tumeur  que  par  un  étranglement  qu'on  y 
voit  à  ce  niveau  ;  on  ne  pouvait  séparer  du  prépuce  le  gland  pour  exa- 
miner le  fond. 

Les  ganglions  inguinaux  et  les  testicules  sont  sains. 

On  prescrit  quelques  bains  de  siège  et  des  lotions  chlorurées. 

14  mars..  La  verge  est  enlevée  en  totalité  ;  le  pénis  étant  trop  volu- 
mineux pour  le  passer  à  travers  l'anse,  on  fut  obligé  de  la  démonter, 
et,  après  avoir  serré  la  racine  du  membre,  au  niveau  du  mont  de  Ve- 
rnis, dans  l'anse  métallique,  les  deux  extrémités  de  celle-ci  furent  en- 
gagées dans  le  porte-anse.  , 

Pour  obtenir  une  section  aussi  lente  que  possible,  on  eut  recours  à 
la  combinaison  des  éléments  par  chaîne  unique. 

Il  ne  s'écoula  pas  une  goutte  de  sang  ;  ce  n'est  que  pendant  la  section 
de  la  peau  que  le  malade ,  non  chloroformé  ,  accusa  de  la  douleur  ; 
Teschàre  est  forte  et  sèche.  —  Pansement  à  plat ,  et ,  plus  tard ,  appli- 
cations de  glace. 

Le  soir,  l'opéré  se  trouvait  bien  ;  douleur  modérée,  légère  sensation 
de  brûlure  ;  pouls  à  65  ;  point  d'hémorrhagie  consécutive  ;  le  malade 
a  uriné  facilement. 

Le  15.  L'eschare  est  encore  sèche;  le  malade  continue  de  bien 
aller.  —  On  lui  donne  du  bouillon,  de  la  viande,  du  lait,  du  café  et 
du  vin: 

La  verge,  incisée  en  long,  montra  que  l'on  avait  eu  affaire  à  un 
cancer  encéphalolde  qui  avait  pénétré  jusqu'aux  corps  caverneux; 
toute  la  peau  du  pénis  et  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  étaient  infil- 
trés de  masses  encéphaloîdes  d'un  blanc  grisâtre. 

Le  17.  Le  pourtour  de  la  plaie  est  couvert  d'une  rougeur  érythéma- 
teuse  qui  s'étend  jusqu'à  4  lignes  sur  le  scrotum  ;  celui-ci  est  œdé- 
matié.  Le  malade  urine  bien. 

L'eschare  commence  à  se  ramollir. 

Le  pouls  est  toujours  à  65.    ^ 

Le  19.  La  plaie  a  notablement  augmenté  ;  l'eschare ,  de  couleur 
grise,  s'est  ramollie,  boursouflée,  mais  ne  se  détache  point;  pour  en 
hâter  l'élimination  ,  on  fait  des  applications  tièdes  d'eau  empyreu- 
matique. 

On  accorde  au  malade  un  peu  d'eau-de-vie ,  à  laquelle  il  est  très- 
habitué. 

Le  21.  Malgré  un  état  général  satisfaisant ,  la  plaie  ne  s'est  pas  en- 
core nettoyée.  —  Cautérisations  au  nitrate  d'argent,  le  reste  ut  su^ra. 

Le  25.  La  plaie  a  bon  aspect  et  bourgeonne  bien  ,  l'urèthre  ne  s'est 
point  retiré  en  arrière,  les  urines  coulent  toujours  facilement. 

3  avril.  La  plaie  commence  à  se  cicatriser. 

Le  10,  le  malade  se  lève.  —  La  plaie  est  touchée  tous  les  jours  avec 
le  cravon  au  nitrate  d'argent. 


SS8  MÉMOIBU  OmiSINàUX. 

Le  iOy  la  plaie  n'a  plus  que  la  grandeur  d'une  pièce  de  50  cenlimeft. 
Le  S7,  le  malade  sort  guéri. 

là*  cas.  —  Kirsch  (Charles),  valet  dé  làbôttr,  k^  dé  M  àùs,  ttft^ 
faibli  ;  teint  livide  ;  pouls  misérable ,  marquant  96  pulsattOnè  par  nl- 
nute.  Il  entre  à  l^hôpital  lé  8  mai  1860. 

Il  nous  raconte  d'une  voix  enrôUéé  qiî^atîlirefoid  st  eantd  était  îibbiii 
qu'il  n'avait  eu  d'autres  ibàlàdies  ({ù'Ulib  ilèvH»  iiltenhittèntb  »  quîlj 
à  environ  douze  semaines  il  vit  sUir  lé  pripUôe  uti  boutoA  qUi  s'MlalF- 
vèrt  et  transformé  en  un  utcèré  qui  à'est  étendu  f*a|>îdémônt.  Le  tat^ 
iade  dit  avoir  beaucoup  sôuBëirt. 

Toute  la  verge  dbt  mamelonnée ,  ulcérée  et  foùh&it  une  èéisrfiidi 
sérô-purùlente  fétide  ;  sa  surface  est  d*tih  r'ôsé  sale  et  couverte  dlàtei 
quantité  innombrable  dé  jgtahulations  blanchéd. 

Les  ganglions  inguinaux  sont  pris  des  detix  ëdtés.  Lé  in'alideèrt 
épuisé  ;  on  lui  fait  donner  des  soins  dé  prophète,  ded  lotions  cUbrt^ 
réè^ ,  et  ûhé  àliihëntatiôh  réconfoHantè ,  vin  ,  café ,  lait ,  bôuiliôb  ;ll 
prit  de  plus,  à  Tintérieur,  une  infusion  de  valériane. 

Le  il  mai ,  le  malade  n'allait  pas  biëh  ,  il  était  trèâ-hiible,  MttAlit 
énormément  ;  oh  dut  lui  donner  dé  là  ihorpbiné  péuf  lui  pMcttlM^  Al 
sommeil. 

Les  douleurs  étaient  surtout  aiguës  qiiàiid  il  Urinait  ;  l^ôttvefCkrê  et 
l'urèthre  est  placée  entre  les  deux  excroissances  baccifonUesetèl^ 
foncée  dans  le  sillon  qui  les  sépare. 

Dans  l'après-midi ,  il  eut  un  frisson ,  suivi  de  transpiration ,  aj^rès 
quoi  il  dit  se  trouver  mieux  qu'il  n'avait  été  depuis  longtemps. 

Le  d2 ,  le  malade  est  faible  et  sa  peau  a  une  teihte  ictérique  ;  U 
morphine  lui  a  procuré  quelque  peu  de  sommeil. 

bans  ces  conditions  on  pouvait  craindre  la  pyétnîe,  quoiqu'on  ha 
reconnût  pas  de  lésion  ni  dans  les  poumons,  ni  dans  le  foie,  ni  dans  là 

rate. 

Afin  d'éloigner  le  foyer  d'infection,  on  pratiqua  Tailiputation  tôlila 
du  pénis.  On  se  servit  en  cette  occasioTi,  pour  la  première  fois ,  d'an 
fU  de  fer  assez  gros*  La  section  fut  terminée  lentement  sans  hèmonhâli* 
et  sans  que  Ton  eût  préalablement  placé  une  sonde  dans  le  canal. 

L'eschare  était  parfaitement  sèche. 

Le  soir,  Tétat  du  malade  est  satisfaisant.  Après  ropératiéii  It 
douleur  a  cessé* 

Le  13,  le  malade  ne  se  plaint  de  rien ,  il  urine  bien  ;  l'eschare  dst 
sèche. 

Le  14  ,  le  malade  allait  physiquement  et  moralement  mieux  quV 
vant  1  opération  ;  le  pouls  est  à  100  et  la  teinte  ictérique  est  f\^ 
marquée. 

Le  15,  l'eschare  devient  molle.  —  Pansement  avec  Teau  etnpyrea- 
matique. 

Le  malade  est  faible,  la  langue  est  chargée  ;  le  pouls  à  110. 
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Le  16,  à  une  heure  du  matin,  violent  frisson  suivi  de  sueurs  ;  pouls 
à  120,  excitation  générale,  yeux  brillants. 

Les  tissus  environnant  la  plaie  sont  pâles  et  flasques  ;  la  plaie  est 
sale,  déchiquetée,  jaunâtre.  —  60  centigrammes  de  quinine  en  solu- 
tion. 

Le  17.  L'état  du  malade  s'est  amélioré.  Pouls  à  100,  excité  ;  la  plaie 
ne  s'est  pas  nettoyée  ;  l'eschare  fut  enlevée  par  morceaux  avec  des 
pinces.  —  Même  traitement. 

Le  19 ,  nouveau  frisson  accompagné  de  dyspnée  intense  et  suivi 
d'abondantes  sueurs  ;  pouls  à  120 ,  médiocrement  développé  ;  la 
plaie  a  mauvais  aspect.  —  On  continue  la  quinine  et  le  traitement 
local. 

Le  20,  paraît  un  ictère  général  intense.  Le  malade  se  plaint  d'une 
douleur  dans  le  bras  gauche.—  Enveloppement  de  coton;  du  reste  on 
continue  le  traitement. 

Le  22.  Troisième  frisson  ;  le  malade  se  plaint  d'une  douleur  dans  le 
côté  droit  du  thorax  et  en  arrière.  L'espace  intercostal  est  sensible  à 
la  pression  ;  on  ne  pouvait  reconnaître  de  matité  ni  entendre  à  l'aus- 
cultation de  frottement  pleural  très-net,  néanmoins  on  diagnostique 
une  pleurésie.  —  Cataplasme  chaud,  morphine. 

Le  dos  de  la  main  droite  est  rouge  et  gonflé,  les  tissus  gardent  l'im- 
pression  des  doigts.  Formation  d'un  abcès  métastatique  (envelop- 
pement avec  du  coton,  quinine)  ;  la  plaie  est  sale. 

Le  23,  gonflement,  ramollissement  des  ganglions  inguinaux  qui 
s'abcèdent. 

L'état  général  est  fâcheux,  grande  faiblesse  ,  peu  d'appétit;  pouls 
petit,  à  96. 

Le  24,  on  incise  l'abcès  du  dos  de  la  main  droite  :  écoulement  abon* 
dant  d'un  pus  verdàtre  et  mal  lié. 

On  prescrit  de  la  quinine  et  de  l'aconit  en  poudre* 

Les  douleurs  dans  le  côté  ont  diminué. 

Le  25,  à  six  heures  du  matin,  frisson  suivi  de  sueurs. 

Tout  le  bras  gauche  devient  douloureux  à  la  pression.  —  Frictions 
d'onguent  mercuriel  et  coton  ;  du  reste  même  traitement. 

Le  27.  Vaste  décomposition  purulente.  On  peut  constater  à  la  pressioa 
et  à  la  percussion  un  emphysème  sous-cutané  qui  s'est  développé  au** 
tour  de  l'abcès  du  bras  gauche.  A  l'incision  de  l'abcès  il  s'écoule  une 
quantité  considérable  d'un  pus  extrêmement  fétide ,  mêlé  de  nom- 
breuses bulles  de  gaz. 

Le  malade  est  très-faible,  soif  vive  ;  pouls  petit,  à  110. 

Le  31,  le  malade  tombe  dans  le  coma  ,  la  respiration  est  pénible; 
pouls  petit,  120;  ictère  intense  ;  la  rate  est  hypertrophiée  et  sensible 
à  la  pression,  la  plaie  a  mauvais  aspect. 

l**"  juin,  agonie,  et,  le  2,  la  mort  survient. 

Autopsie.— Cerveau.  Les  sinus  sont  exsangues,  la  substance  cérébral 
anémique  ;  point  d'épanrhcmont  dans  les  cavités. 
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Miufatute  aiophagieniu.  Coloration  ictërique  intenfte. 

Maqueiue  du  larynx  et  de  la  trachée  pAle,  un  peu  injecté  à  st  putii 
înrérieure. 

Poumon*.  A  droite  ,  œdème  de  la  partie  supérieure  ;  )es  lobes  infé- 
rieurs sont  denses  ,  quelques  abcès  superficiels  ;  à  gauche  .  en  bant, 
œdème  ;  dans  le  lobe  iofârîeur  une  grands  quaatitë  de  noyaux  jann» 
de  la  grandeur  d'une  noisette. 

Cour.  Le  péricarde  contient  une  petite  quantité  de  sérosité  trau- 
parente. 

Rate.  Fortes  adhérences,  volume  augmenté  de  moitié. 

La  capsule  est  résistante  et  épaissie  ;  le  parenchyme  est  pile,  frii' 
bte,  contient  un  foyer  purulent  de  ia  grosseur  d'une  noisette. 

Foie.  Petits  abcès  ;  la  bile  est  Irès-liquide. 

Maqueute  de  l'tttomae  et  det  intestin*  pile. 

Reiiu  anémiés. 

Veisie  très-petite. 

Pénii  amputé  à  la  racine,  celle-ci  est  creusée  et  il  s'y  est  formel» 
poche  remplie  de  pus  décomposé. 

TeitiaUet  sains.  Ganglions  inguinaux  abcédés  ;  suppuration  dtu 
le  bras  gauche,  les  os  sont  sains. 

H'  eat.  —  Kochatzeck  (Joseph),  ouvrier  de  Kupp,  &gé  de  41  an^»l- 
teint  de  cancer  épithélial  du  gland. 

Le  S  juillet  4864,  après  l'avoir  chloroformé,  on  fit  l'amputation  du 
pénis;  pas  de  sonde,  ptud'^iémorrhoiitc.  La  surface  de  section  est  sèdie. 
L'opération  et  ses  suites  furent  heureuses.  Le  malade  sortit  guéri  l« 
3K  juillet  1861. 

15*  «M.  —  Knetie  (Charles],  batelier,  âgé  de  49  ans,  de  Handsbwï. 
subit,  le  14  novembre  1861,  l'amputation  du  péuis  pour  un  canceripi- 
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DU  RALENTISSEMENT  DU  POULS  DANS  L'ÉTAT  PUERPÉRAL, 

Par  le  Û'  Hippoltte  BLOT,  professear  agrégé  à  la  Facalté  de  Médecine  de  Paris , 

membre  de  l'Académie  de  Médecine. 

{Mémoire  lu  à  V Académie  de  Médecine,  le  23  juiUet  1863.) 

n  y  a  maintenant  neuf  ans  que  pour  la  première  fois  je  fus 
firappé  du  ralentissement  du  pouls  dans  Tétat  puerpéral;  c'était 
en  18S4,  chez  une  dame  de  mes  clientes  qui  accouchait  pour  la 
troisième  fois.  Elle  était  à  terme,  sa  grossesse  n'avait  rien  pré- 
senté de  particulier,  mais  le  travail  avait  été  très-long  et  très- 
pénible.  Après  quinze  heures  de  souffrance,  les  contractions 
utérines  se  ralentirent,  devinrent  de  plus  en  plus  faibles  et  éloi- 
gnées, il  fallut  terminer  Taccouchement  par  une  application  de 
forceps.  Je  crus,  dans  ce  cas,  que  le  ralentissement  du  pouls, 
observé  le  second  jour  des  couches,  pouvait  trouver  son  expli- 
cation dans  une  sorte  d'épuisement  nerveux. 

Cependant  je  ne  tardai  pas  à  retrouver  les  mêmes  phénomènes 
chez  des  personnes  dont  l'accouchement  avait  été  simple,  prompt 
et  peu  douloureux.  Dès  lors  je  dus  renoncer  à  ma  première  ex- 
plication, et,  comme  le  fait  me  semblait  ofiTrir  un  certain  in- 
térêt, j'entrepris,  pendant  mon  clinicat,  en  décembre  18S5  et 
janvier  1856,  des  recherches  suivies  sur  ce  sujet.  C'est  le  résultat 
de  ces  observations ,  renouvelées  depuis  un  très-grand  nombre 
de  fois  soit  en  ville,  soit  à  l'hôpital,  que  je  désire  exposer  à 
FAcadémie. 

Conmie  il  serait  beaucoup  trop  long  de  reproduire  en  détail 
toutes  les  observations  qui  ont  servi  de  base  à  ce  travail ,  je  les 
dépose  ici  sur  le  bureau ,  et  je  me  contenterai  d'en  donner  les 
conséquences  les  plus  importantes. 

Marche  suivie  dans  les  recherches,  —  Afin  de  pouvoir  arriver  à  la 
connaissance  exacte  des  conditions  dans  lesquelles  se  produit  le 
ralentissement  du  pouls  dans  l'état  puerpéral,  j'ai  mis  en  obser- 
vation régulière  toutes  les  femmes  accouchées  à  la  Clinique  pen- 
dant une  période  de  deux  mois  (décembre  18S5  et  janvier  1586). 
Chez  toutes  indistinctement ,  j'ai  pris  avec  soin  la  {rëc^vx^XLC^  ^m 

m,  ^^ 


pouls,  matin  et  soir,  et  cela  pendant  toute  la  durée  de  knr  li- 
jour  à  l'hôpital.  Chez  les  personnes  observées  en  ville,  j'ai  répété 
ees  observations  pendant  plus  de  quinze  jours  après  raooouche- 
ment.  De  cette  mauière,  il  m'a  toujqyprs  ^té  ](>Q^I^  d'^vçir, 
d'une  part ,  le  pouls  babilwl  de  pbaqun  fcfflme ,  et ,  d'autre  part, 
le  degré  le  plus  ayaiicé  du  ralentissement. 

Aujourd'hui  le  nombre  de  mes  observations  s'élève  à  plus  ds 
3DP,  et  cl^^q^e  jour  je  constate  de  i^pfivei^u ,  çi^fxi  1^  pefscnMi 
^  la  vil|e,  le  même  phéaomène  observa  en  gtsfi^d  j^  la  pluiiqpii 
çt  4  IHôfpl-Dieu. 

Précauttons  à  prendre  pour  at>0ir  le  pouh  réel,  -r-  Awni  d'^cotlV 
4ans  les  détails  relatifs  à  la  fréquence,  i^u  cl%r#»  à  la  durée,  à  II 
marche,  à  Is^  valeur  pronostique  et  m%  causes  probables  de  « 
raleptisçement  du  pouls  chez  les  femmes  m  couches,  qa'U  m 
spit  permis  d'indiquer  brijivement  quelques  précautions  ipSth 
pensab)fis  pour  obtepir  le  pouls  réel ,  et  non  celui  du  laoïiMBt» 
qui  peut  varier  suivsmt  une  infinité  de  drconstances,  tellesqiieb 
position  couchée,  assise  ou  debout,  les  mouvements  exécutés 
avant  le  moment  de  robservation ,  l'heure  du  jour,  l'état  de  veille 
ou  de  sommeil,  le  jeûne  ou  la  période  de  digestion.  Pour  ob- 
tenir des  résultats  comparables,  nous  avons  eu  soin  de  relever 
toujours  nos  observations  dans  les  mêmes  conditions  relative- 
ment à  toutes  ces  causes  de  changement  dans  la  fréquence  da 
pouls.  C'est  dans  la  position  horizontale,  la  femme  ayant  la  tète 
appuyée  sur  l'oreiller,  que  nous  avons  compté  le  pouls.  Enfin 
une  précaution  indispensable  qui  allonge  beaucoup  la  durée  des 
observations ,  mais  sans  laquelle  il  ne  nous  parait  pas  possiUe 
d'arriver  à  un  résultat  tant  soit  peu  précis,  est  celle  qui  consiste 
à  compter  le  pouls  à  trois  ou  quatre  reprises  différentes,  pendaot 
une  demi-minute  chaque  fois. 

L'instrument  qui  m'a  servi  à  marquer  le  temps  a  toujours  été 
une  montre  à  secondes  indépendantes. 

Fréquence,  —  Sans  vouloir  donner  ici  un  chiffre  destiné  à  ex- 
primer la  proportion  exacte  des  femmes  chez  lesquelles  on  ob- 
serve le  ralentissement  du  pouls  pendant  les  couches,  je  me 
contenterai  de  dire  que  c  e.^1  mw  phénomène  excessivement  com- 
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muu ,  qu'on  retrouve  d'une  manière  presque  constan^,  à  ^^ 
degrés  divers,  quand  on  veut  le  rechercher  avec  soin.  Pour  spr- 
river  à  la  connaissance  exacte  de  sa  fréquence  relative,  il  faudrait 
i^ultiplier  beaucoup  les  séries  d'obser\  ations,  celles  ^Qnt  j'ai  tenu 
note  ne  s'élèvent  qu'à  300  (1)  ;  or  c  est  par  milliers  qu'elles  au- 
raient besoin  d'être  faites  pour  arriver  à  trouver  le  chiffre  expri- 
mant la  fréquence  relative  de  ce  phénomène.  Ce  qui  d'aiUeun^ 
empêchera  peut-être  longtemps  de  connaître  cette  proportion , 
c'est  que,  pour  l'établir,  il  ne  faut  prendre  que  les  fen^mes  bien 
portantes.  Celles  en  effet  chez  lesquelles  surviennent  des  acci- 
dents, de  quelque  nature  qu'ils  soient,  ne  présentent  point  ce  ra- 
lentissement ,  ou  bien  ,  si  on  l'observe  chez  elles,  il  est  modifié 
en  plus  ou  en  moins  par  l'état  morbide  qui  a  traversé  le  temps  des 
couches;  et  d'ailleurs,  quand  on  ne  le  trouve  qu'après  la  dispa- 
rition de  cet  état  morbide ,  on  serait  en  droit  de  penser,  surtout 
s'il  avait  été  grave,  qu'on  a  affaire  à  ce  ralentissement  du  pouls 
déjà  signalé  depuis  longtemps  au  début  de  la  convalescence. 
C'est  donc  uniquement  chez  les  femmes  en  couches  bien  portante$ 
que  l'étude  du  ralentissement  du  pouls  pourra  être  faite  utile- 
ment pour  établir  le  degré  de  fréquence  de  ce  phénomène. 

Cela  étant  bien  entendu,  je  dirai  seulement  que  sur  104  femmes 
en  couches  observées  à  la  Clinique  en  décembre  1855,  j'ai  trouvé 
le  ralentissement  23  fois;  en  janvier  1856,  48  fois  sur  121  fem- 
ines.  Dans  une  autre  série  de  21  femmes  observées  à  l'Hôtel-Dieu, 
en  août  1859,  je  l'ai  rencontré  et  fait  constater  19  fois.  En  ville  je 
l'ai  retrouvé  à  peu  près  constamment. 

On  voit  donc,  d'après  ces  seules  indications,  que  la  fréquence 
relative  peut  varier  considérablement  dans  des  séries  successives, 
d'observations,  même  quand  elles  sont  faites  par  le  même  obser- 
vateur. Or  cela  tient  évidemment ,  comme  le  prouve  la  lecture 
complète  des  observations ,  aux  différences  présentées  par  l'état 
sanitaire.  Nous  dirons  encore ,  à  propos  de  la  fréquence,  que  le 
ralentissement  du  pouls  semble  plus  commun  chez  les  multipares 
que  chez  les  primipares,  ce  qui  me  parait  trouver  son  explica- 


(1)  Dans  rimpossibililé  de  publier  ces  observationi  qui,  à  elles  «culci,  for- 
meraient un  Yolume  in-8%  je  les  ai  déposées  à  la  bibliothèque  de  rÀcadémie  de 
M^ecioe,  où  chacun  pourra  les  consulter.  H.  B. 
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tion  dans  la  fréquence  plus  grande  des  accidents  mOTlMdes  àm 
les  dernières. 

D^é.  —  Avant  de  parler  du  degré  que  peut  atteindre  le  ralen- 
tissement du  pouls  dans  l'état  puerpéral ,  il  est  indispensable  de 
dire  quelques  mots  de  la  fréquence  ordinaire  du  pouls  chei  la 
femme.  Nous  arriverons  ainsi  tout  naturellement  à  fixer  les  idées 
sur  ce  qu'on  doit  entendre  par  ralentissement  et  à  partir  de  quel 
chiiTre  il  doit  être  admis. 

Si  on  consulte  les  physiologistes  qui  font  autorité  dans  la 
science,  voici  ce  qu'on  trouve  : 

■Sexui  feminonatura  irritabilis  pulsum  facit  frequentiorem, 
iquem  ad  80  sagax  dudum  Kleperus  estirnavitn  (Haller,  Elt- 
nuitia  physiologiœ,  t.  II,  p.  262). 

«  Cbez  les  femmes,  le  pouls  éprouve  aussi  un  certain  ralentis- 
sement avec  l'âge;  il  garde  cependant,  en  général,  une  fréquence 
relative  toujours  un  peu  plus  considérable  que  chez  l'homme' 
(Rochoux,  iWd.  lie  tuetf.  en  30  vol.,  art.  Pou/s,  p.  612). 

«  Le  pouls  augmente  de  fréquence  pendant  la  grossesse  >  (Bo- 
choux,  loc.  cit.) 

(  Chez  la  femme ,  le  pouls  est  plus  vif ,  plus  dur,  plus  petit  ei 
plus  accéléréqua  chez  l'homme.  D'après  des  expériences  faites  sur 
100  hommes  et  38  femmes,  le  D'  Guy  arrive  à  cette  conclusicn 
que  le  pouls  de  la  femme  dépasse  le  pouls  de  l'homme  de  10  i 
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moins  elle  ne  s'élève  pas  à  73,  comme  on  Fa  diti  (Bérard,  Traité 
de  physiologie  y  t.  IV,  p.  105). 

Un  peu  plus  loin  le  même  auteur  ajoute  : 

«  Le  pouls  est  plus  fréquent  chez  la  femme  que  chez  Thomme. 
Des  expériences  nombreuses  démontrent  le  fait  pour  toutes  les 
époques  de  la  vie.  Le  pouls  de  la  femme  adulte  surpasse  le  pouls 
de  Thomme  adulte  de  10  à  14  pulsations  par  minute.»  (Bérard, 
Traité  de  physiologie,  t.  IV,  p.  105.) 

Des  citations  qui  précèdent  il  résulte  donc  qu'on  est  autorisé  à 
admettre  comme  démontrées  les  deux  propositions  suivantes: 

1^  La  moyenne  de  fréquence  du  pouls  chez  l'homme  adulte 
varie  de  65  à  75. 

2°  Chez  la  femme,  cette  fréquence  moyenne  est  plus  élevée  de 
10  à  14  pulsations  par  minute,  ou,  en  d'autres  termes,  elle  est 
représentée  par  70  à  80  pulsations. 

Si  donc  nous  prenons  75  comme  moyenne  la  plus  commune 
chez  la  femme,  nous  serons  autorisé  à  admettre  qu'il  y  a  ralentis- 
sement toutes  les  fois  que  la  fréquence  du  pouls  sera  notablement 
inférieure  à  ce  chiffre.  }q  d\%  notablement ,  parce  qu'en  effet  une 
différence  de  quelques  pulsations  en  moins  ne  peut  pas  suffire 
pour  autoriser  à  admettre  un  véritable  ralentissement. 

Ces  prémisses  une  fois  posées,  voyons  dans  quelles  limites  le  ra- 
lentissement du  pouls  a  varié  chez  les  sujets  soumis  à  notre  ob- 
servation. Nous  dirons  tout  d'abord  que  la  limite  extrême  de 
ralentissement  auquel  nous  ayons  vu  tomber  le  pouls  dans  l'état 
puerpéral  a  été  35  pulsations  par  minute.  L'une  des  personnes 
qui  nous  ont  présenté  ce  ralentissement  considérable  était  une 
jeune  femme  de  30  ans ,  accouchée  pour  la  seconde  fois  d'une 
fille  à  terme.  Cette  personne,  d'une  santé  habituellement  bonne, 
et  que  je  vois  très-souvent,  a  ordinairement  un  pouls  qui  bat 
72  fois  par  minute.  Quand  le  ralentissement  a  atteint  chez  elle  la 
limite  extrême  de  35  pulsations  par  minute,  elle  était  parvenue  au 
quatrième  jour  des  couches  et  mangeait  déjà  des  potages  et  une 
côtelette.  Son  accouchement  avait  d'ailleurs  été  facile  et  prompt. 
En  même  temps  que  le  pouls  était  ainsi  ralenti,  il  conservait  une 
régularité  parfaite.  Comme  dans  tous  les  cas  où  j'ai  observé  le  ra- 
lentissement, les  suites  de  couches  furent  régulières  et  normales. 

n  ne  faudrait  pas  croire  que  le  ralentissement  du  pouls  porté 
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Il  ce  degré  soit  fréquent;  je  iie  l'ai  rencontré  que  chez  trois  fem- 
mes. Mais  entre  ce  cliiffre  de  3a  et  celui  de  75,  que  nous  Mcep- 
tons  comme  exprimant  la  fréquence  ordinaire  ,  nous  avons  pu 
observer  tous  les  degi'és  de  ralenti^cment  ;  il  est  cependant  deui 
nombres  qui  nous  ont  frappé  par  leur  fréquence  relative,  ce  sonl 
céiix  de  44  et  S6. 

Je  n'ai  pas  besoin  d'ajouter  que  dans  aucun  de  ces  cas,  les  fem- 
mes n'avaient  pris  aucune  substance ,  aucun  inc^dicament  capa- 
bles de  ralentir  les  battements  du  coiur.  Aucune  d'elles  ne  pré- 
sentait le  moindre  sjTnptôme  d'un  des  états  morbides  dans  lesqueb 
on  observe  le  ralentissement  du  pouls;  toutes,  sans  exceplioD, 
se  trouvaient  dans  l'état  de  santé  le  plus  parfait. 

Durée.  —  La  durée  du  ralentissement  du  pouls  chez  les  femmes 
en  coucbes  peut  varier  de  «n  à  douze  jours.  Elle  est  ordinairemenl 
d'autant  plus  longue  que  le  ralentissement  est  plus  considérable: 
&  moins  [toutefois  qu'un  accident  morbide  lire  subitemeni  U 
femme  de  l'état  pliysiolo^-ique. 

Pliisieurs  de  nos  accoucliées  sont  sorties  de  l'hôpital  avant  en- 
core un  ralentissement  notable,  en  sorte  que,  chez  elles,  la  iarét 
de  ce  phénomène  n'a  pas  pu  être  déterminée  d'une  manièrecom- 
plète. 

D'après  nos  observations ,  le  ralentissement  dure  plus  Imij- 
3  multipares  nue  chez  les  r 
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déinaih  ou  lé  siirleiidemain  de  Faccotichement,  îé  ^lils  (jtli,  j^en- 
dant  le  travail,  avait  pris  une  certaine  accélération,  tombe  biéil- 
tdt  au-dessous  du  chiffre  ordinaire,  pourvu  toutefois  que  là  saAfé  A 
Ri  feti/^tne  reste  dans  un  état  parfaitement  normal,  Dàils  les  idngt- 
*qtiâtre  heures  qui  suivent  son  début,  le  ralentisseineilt  devient 
(iltlspl'ônoncé;  puis,  après  être  resté  liii  certain  temps  statibiluaii^, 
il  dispai*àtt  progressivement  pour  faire  place  au  pouls  Ukbitdèl  à 
la  femme  en  vacuité.  Mais,  si  un  état  pathologique  quelconque 
(métrité  ,  péritonite  ;  infection  purulente ,  fièvre  puerpérale  bû 
kutrë)  vient  à  se  développer,  le  ralentissement  cesseplusbù  mollis 
bhisqiiement,  tantôt  d'une  manière  définitive,  tantôt  temporaire- 
inent.  Si  l'état  pathologique  disparaît  promptëitient,  bh  voit  àlbi*s 
Quelquefois  un  ralentissement  qu'on  pourrait  appeler  secondaire, 
poiiT  lé  distinguer  du  premier.  Cette  dernière  variété  de  ralentis^ 
sèment  me  parait  être  tout  à  fait  anaîbgue  à  belUi  qu'on  obsei*^é 
au  début  de  la  convalescence  de  presque  toutes  les  maladies  ilh 
peu  graves. 

Nbus  avons  cherché  à  nous  rendre  feomJDte  de  Tinfluence  exer- 
cée sur  le  ralentissement  du  pouls  par  la  plupart  des  conditions 
ijui  précèdent  ou  accompagnent  l'état  puerpéral  :  or  voici  les  ré- 
sultats qtié  noiis  a  fournis,  à  ce  sizjet,  l'analysé  de  nbs  bbscrva- 
tions. 

Influence  de  la  longueur  du  travail. —  La  durée  du  travail  rie  sem- 
ble pas  exercer  uhe  influence  nettement  appréciable  sur  la  durée 
du  ralentissement;  ainsi,  dés  deux  femmes  multipares  chez  les- 
quelles il  à  duré  le  plus  longtemps  (douze  jours)  et  à  un  degré 
très-marqué  (36,  44),  l'une  était  accouchée  après  un  travail  de 
trente-six  heures,  l'autre  après  deux  heures  seulement.  La  lon- 
gueur du  travail  n'exerce  sur  la  durée  du  ralentissement  qu'uiie 
influence  que  j'appellerais  volontiers  secondaire,  de  seconde  main,  en 
ce  sens  qu'elle  prédispose  davantage  aux  accidents  puerpéraux 
de  toute  sorte  qui,  dès  qu'ils  se  développent,  font  cesser  le  ralen- 
tissement du  pouls.  Mais,  je  le  répète,  quand  aucun  accident  tlë 
survient  après  un  accouchement  très-long,  le  ralentissement  du 
pouls  présente ,  quant  à  sa  marche  et  à  sa  diiréé ,  autant  de  va- 
riétés qu'après  les  accouchements  rapides ,  c'est  au  moins  là  ce 
qui  résulte  de  mes  observations. 
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Inflvmces  des  divers  états  pathologiques.  —  Quant  à  l'infloenoe  des 
divers  accidents  puerpéraux  (inflammatoires  ou  autres)  sur  le 
ralentissement  du  pouls,  elle  est  des  plus  manifestes.  Dèsleu 
début,  le  pouls  s' accéière  et  atteint,  plus  ou  moins  rapidement 
suivant  les  cas,  le  degré  de  fréquence  qu'il  présente  d'ordinaln 
dans  chacun  de  ces  accidents.  11  y  a  cependant  à  ce  propos  une 
remarque  importante  à  faire.  Il  arrive  en  effet  quelquefois,  sur- 
tout si  les  accidents  inflammatoires  ne  sont  pas  tout  d'abord  d'une 
très-grande  gravité,  que  le  pouls,  tout  en  s' accélérant  notable- 
ment, ne  dépasse  pas  le  chiffre  qu'on  pourrait  regarder  comme 
l'état  normal  ;  et  alors,  dans  ces  cas,  si  on  ne  tient  pas  un  compte 
suffisant  de  la  chaleur  de  la  peau,  on  peut  laisser  passer  inaper- 
çus des  accidents  qu'il  serait  utile  de  combattre  immédiatement. 
C'est  ainsi  que  j'ai  vu  une  femme  qui,  au  moment  où  le  pouls 
était  tombé  à  44,  fut  prise  d'une  métrite  qu'un  confrère  très-ei- 
périmenté  méconnut  au  début,  parce  qu'à  ce  moment  le  pools 
ne  battait  'que  75  fois  par  minute.  En  me  souvenant  du  ralentis- 
sement qui  existait  la  veille ,  en  tenant  compte  de  la  chaleur 
de  la  peau  et  d'un  léger  frisson  survenu  pendant  la  nuit,  je 
pus  dire  que  cette  femme  était  dans  ^un  état  pathologique  déjà 
assez  sérieux,  quoique  son  pouls  ne  battit  que  75  fois  par  mi- 
nute. Mon  avis  ne  prévalut  pas;  aucun  traitement  actif  ne  fol 
institué;  et  le  soir  même,  le  pouls  était  monté  à  120;  des  dou- 
leurs abdominales  vives  existaient;  et  des  émissions  sanguines  lo- 
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ment  du  pouls  diminue  et  cesse  même  quelquefois  complètement 
au  moment  où  les  seins  deviennent  le  siège  de  la  congestion  san- 
guine qui  précède  l'établissement  de  la  sécrétion  laiteuse.  Mais  le 
plus  ordinairement  c'est  une  simple  diminution  dans  le  degré 
du  ralentissement.  Dans  des  cas  assez  nombreux,  j'ai  pu  faire  ob- 
server aux  personnes  qui  suivaient  la  clinique,  des  femmes  chez 
lesquelles  le  pouls  conservait  un  ralentissement  remarquable 
Çi6,  44,  etc.),  alors  même  que  les  seins  durs  et  tendus  étaient  de- 
venus notablement  douloureux.  Il  est  donc  encore  assez  commun 
de  voir  le  ralentissement  du  pouls  persister  au  moment  même 
oà  les  glandes  mammaires  entrent  en  fonction ,  et  alors  qu'on 
pourrait  s'attendre  à  trouver  ce  qu'on  décrit  presque  partout 
sous  le  nom  souvent  impropre  de  fièvre  de  lait, 

h' époque  de  la  grossesse  à  laquelle  se  fait  la  déplétion  utérine  ne  sem- 
ble pas  avoir  une  influence  notable  sur  la  production  du  ralen- 
tissement du  pouls.  Je  l'ai  observé  après  l'avortement ,  après 
raccouchement  prématuré,  spontané  ou  artificiel,  comme  après 
raccouchement  qui  a  lieu  au  terme  régulier  de  la  grossesse. 

h'état  de  vie  ou  de  mort  du  fœtus  avant  l'accouchement  ne  nous  a 
paru  exercer  non  plus  aucune  influence,  nous  avons  observé  le 
ralentissement  dans  ces  deux  conditions  opposées. 

Le  ralentissement  s'est  montré  chez  des  femmes  de  tout  âge. 

Les  tranchées  utérines^  même  très-violentes,  ne  l'empêchent  pas 
de  se  produire. 

Les  hémorrhagies ,  quand  elles  sont  abondantes ,  peuvent  s'op- 
poser à  la  production  du  ralentissement  ;  cela  n'a  cependant  pas 
toujours  lieu ,  comme  on  peut  s'en  convaincre  par  l'observation 
de  la  femme  Glairon  Rapis ,  chez  laquelle  le  pouls  descendit  à 
48  par  minute,  malgré  des  pertes  assez  abondantes ,  causées  par 
l'insertion  du  placenta  au  voisinage  du  col. 

Il  était  intéressant  de  savoir  si  le  régime  alimentaire  exerçait 
une  certaine  influence  sur  le  ralentissement.  Pour  juger  cette 
question  par  l'observation  directe  des  faits ,  je  profitai  du  bon 
vouloir  de  notre  très-honorable  et  regretté  confrère  M.  Legroux 
qui,  comme  on  le  sait ,  avait  l'habitude  de  nourrir  ses  nouvelles 
accouchées  à  discrétion.  Je  me  rendis  donc  à  l'Hôtel-DieviL,  \xi%&xi 
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èi  sdU*,  pendant  ufa  mois  entier,  et,  sttr  2i  tmoSêé;  bteérvléslllffî 
le  seHice  de  H.  Legroux;  je  trodtài  Î9  fijii  lé  ittleiitiiiàUÛsHt  itt 
poiils  à  dèâ  degtés  divers:  Or,  ceâ  fettubési  ihàtigeÀiënl  ;  dis  k 
preitiier  jotir  des  couciiés,  ù'àSB,  qtlelifUbfôiii  deiti  piriMr,  lëhr  Ht- 
gime  alimentaire  était  par  cdnsé(}liént  àsse^  ditfiSrènt  dé  b  *Siliè 
relative  qu'bn  impose  géhéralemeiit  àiix  nbatëllëà  aôoUociiiSii 
Ainsi  donc,  le  ralentissement  dti  {kmls  ^'observe  hhez  là  fenÉti  i 
eti  couches  Men  partantes  quel  que  soit  leur  régiîiie  alimentaire;     j 

Lsi  position  debout,  assise  on  couchée,  à  mie  très-graiidê  infliUy|)É 
sur  la  fréquence  du  poiilâ.  L'effort  poti^  s'assiéoUr  dans  lé  lit  iuÉl 
&  augmenter  de  10  à  IS  lé  iioilibré  dès  piiisâtibiis.  Cette  àiigàUii- 
tation  est  encore  bien  plus  grande  si  là  fëiiiine  iiehi  de  âé  îàé 
et  de  faire  quelques  pas.  Aussi,  pour  avoir  des  obsenraticMis  coo- 
parables,  doit-on  toujours  compter  le  pouls  en  &isant  pnnÉt 
à  la  femme  la  même  position.  Celle  que  nous  avons  adoptée  et 
le  aécubitus  dorsal,  la  tête  appuyée  sur  l'oreiller. 

Inutile  d'ajouter  que  ce  que  nous  venons  dé  dire  s^appIifK 
également  aux  émotions  morales. 

Je  ne  saurais  rien  préciser  sur  l'influence  du  tempérament. 

n  n*en  est  pas  de  même  de  H  fréquence  habituelle  du  pouls,  El 
effet ,  j'ai  vu  quelques  jeunes  femmes  dont  le  pouls ,  hors  Tétil 
de  couches,  ne  descendait  jamais  au-dessous  de  90  à  100  palsi- 
tions  par  minute  ;  on  comprend  que  chez  celles-là,  le  ralentisse- 
ment, tout  en  se  produisant  après  Taccouchement ,  ne  peut  il- 
teindre  le  degré  qu'on  observe  chez  les  femmes  dont  la  fréquence 
habituelle  du  pouls  n'offre  rieii  de  particulier,  tet ,  à  plus  forte 
raison,  le  ralentissement  est  beaucoup  moindre  iquechez  cellesqti 
ont  naturellement  le  pouls  lent.  Il  résulté  de  ce  qui  vient  d'êtie 
dit  qu'avec  72  ou  75  pulsations,  par  exemple,  certaihes  fenlina 
pourront  avoir  réellement  du  ralentissement  du  pouls,  si  la  M- 
quence  ordinaire  des  battements  du  cœur  est,  chez  elles ,  de  96  à 
95,  ce  qui  n'est  pas  aussi  rare  qu'on  pourrait  le  croire.  Quoi  qu'il 
en  soit ,  pour  évitet»  tout  reproche  d'exagération ,  nous  n'avons 
admis  comme  ralentis  que  les  pouls  qui  sont  tombés  au-dessoas 
de  65.  Pour  être  complet ,  nous  devions  cependant  signaler  ces 
ralentissements  plus  réels  qu'apparents ,  car  ils  peuvent  facile- 
mëtit  passer  inaperçus  si  l'on  n'a  pas,  sur  l'état  normal  dé  la  per- 
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sonne  en  observation,  des  renseignements  suffisants.  Ces  réflexions 
tieiiiiént  d'ailleurs  à  l'appui  de  l'opinion  qtie  j'ai  formulée  plus 
haut  en  disant  que  le  ralentissement  du  pouls  chez  la  femme  ré- 
cemment accouchée  et  bien  portante  est  un  fait  général  et  noli 
pas  une  exception.  Seulement,  il  faut  bien  le  savoir,  ce  ralentisse- 
ment peut  présenter  des  degrés  et  une  durée  très-variàbles.  Con- 
sidérable chez  un  assez  grand  nombre,  il  est  très-peu  marqué 
chez  quelques-unes.  D'une  durée  de  plusieurs  jours  et  rtiéme  dé 
plusieurs  semaines  chez  certaines  femmes ,  il  peut  disparaître  en 
quelques  heures  chez  d'autres.  La  température  et  les  saisons  ne 
nous  ont  paru  exercer  aucune  influence  appréciable.  Les  diflPé- 
rentes  séries  d'observations  recueillies  par  nous  ont  été  faites  dans 
les  saisons  les  plus  différentes  ;  les  unes  en  août  et  septembre, 
ifes  autres  en  décembre  et  janvier. 

Valeur  pronostique,  —  J'ai  déjà  parlé  de  l'erreur  à  la(itiëlle  lé 
ralentissement  du  pouls  peut  donner  lieu  au  début  de  certains 
accidents  fébriles,  je  n'y  reviendrai  pas.  Je  dirai  maintenant, 
d'une  manière  générale ,  que  le  ralentissement  du  pouls  danâ 
l'état  puerpéral  est  un  signe  pronostic  extrêmement  favorable. 
Quand  on  l'observe  chez  une  femme  récemment  accouchée  oii 
peut  être  certain  qu'elle  est  dans  un  état  parfaitement  normal, 
et,  pour  ma  part,  quand,  à  l'hôpital  oii  en  ville,  je  le  rencontre, 
je  suis  immédiatement  tranquille,  et  si  j'adresse  quelques  ques- 
tions, si  je  passe  en  revue  toutes  les  fonctions,  c'est  bien  plus  par 
acquis  de  conscience  que  par  nécessité  réelle ,  car  je  n'ai  jamais 
trouvé  le  ralentissement  du  pouls  chez  une  femme  dont  quelque 
fonction  était  troublée.  Jamais  ces  femmes  à  pouls  ralehti  rie 
m'ont  paru  plus  disposées  que  d'autres  à  la  syncope. 

Dans  un  hôpital  de  femmes  en  couches ,  la  fréquence  du  ra- 
lentissement du  pouls  relativement  au  nombre  des  accouchées  in- 
dique d'une  manière  certaine  un  état  sanitaire  excellent;  sa 
rareté,  au  contraire,  doit  faire  craindre  une  mauvaise  disposition 
de  la  santé  générale.  Je  n'en  pourrais  donner  de  meilleure  preuve 
que  les  proportions  si  différentes  trouvées  à  la  Clinique  dans  les 
deux  mois  de  décembre  185J>  et  janvier  1856  ,  ainsi  qu'à  l'Hôtel- 
Dieu  en  1839.  A  la  première  époque,  j'eus  la  mauvaise  chance 
d'entreprendre  mes  recherches  au  moment  où  l'état  sanitaire 
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commençait  à  être  mauvais,  et  dans  le  premier  mois  (déeembn 
1855),  sur  104  femmes  en  couches ,  je  ne  trouvai  que  23  fins  b 
ralentissement.  Dans  le  second  mois  (janvier  1856) ,  la  santé  gé- 
nérale s'améliorant,  sur  131  femmes ,  il  se  montre  48  fois,  cTesl* 
à-dlre  à  peu  près  deux  fois  plus  souvent.  Enfin  en  août  1890, 
grâce  à  un  état  sanitaire  excellent ,  je  puis  Tobserver  d'une  Hia- 
nière  à  peu  près  constante ,  c'est-à-dire  19  fois  sur  SI  femma 
mises  en  observation. 

Causes.  —  Avant  de  m'étre  livré  avec  notre  collègue  H.  Kanj 
à  des  recherches  sphygmographiques  sur  une  série  de  femmei 
qui  présentaient  le  ralentissement  du  pouls,  je  m'étais  posé  m 
certain  nombre  de  questions  plutôt  que  je  n'avais  adopté  de  véri- 
tables causes  à  ce  singulier  phénomène,  et,  depuis  huit  ani 
passés  que  durent  mes  recherches  sur  ce  point,  j'ai  sucoesriv^ 
ment  fait  un  certain  nombre  d'hypothèses  que  des  faits  noomuii 
venaient  confirmer  ou  détruire. 

Gomme  je  l'ai  dit  en  commençant ,  la  première  femme  sur  la- 
quelle je  constatai  le  ralentissement  du  pouls  ayant  eu  un  accou- 
chement laborieux ,  je  crus  tout  d'abord  à  l'existence  de  quelque 
cause  analogue  à  Tépuisement  nerveux  ;  mais  bientôt  l'obsem- 
tion  du  même  phénomène  chez  des  femmes  accouchées  facile- 
ment et  presque  sans  douleur  m'obligea  de  renoncer  à  cette 
première  idée.  Je  me  demandai  alors  s'il  n'y  avait  après  l'accon- 
ment  une  sorte  de  compensation,  une  espèce  de  repos  du  cœur 
succédant  à  l'excès  d'activité  déployée  pendant  la  grossesse  et  le 
travail  ;  je  me  demandais  aussi  si  cette  influence  n'était  pas  ft- 
vorisée  dans  son  action  par  le  séjour  permanent  dans  la  positioD 
horizontale,  les  évacuations  sanguines  et  les  sueurs  qui  suivent 
l'accouchement ,  ainsi  que  par  la  diète  relative  à  laquelle  so&k 
généralement  soumises  les  femmes  récemment  accouchées.  J'étab 
porté  à  croire  que  c'étaient  toutes  ces  causes  réunies  qui  produi- 
saient le  ralentissement  du  pouls,  et  non  pas  une  seule  d'entre 
elles  à  l'exclusion  des  autres.  J'inclinais  d'autant  plus  volon- 
tiers à  cette  interprétation  qu'il  me  répugnait  de  comparer  le 
temps  des  couches  à  une  vraie  convalescence  et  l'accouchement 
à  une  maladie  sérieuse. 

J'en  étais  là  quand ,  en  1861 ,  M.  Marey  présenta  à  l'Acadéaiie 
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des  sciences  ses  recherches  sphygmographiques  sur  la  circula- 
tion. J  y  remarquai  ce  fait  important  du  rapport  constant  entre 
le  ralentissement  du  pouls  et  V augmentation  de  la  tension  artérielle. 
Dès  lors  je  résolus  de  voir  si,  chez  les  femmes  récemment  accou- 
chées, le  phénomène  du  ralentissement  du  pouls  rentrait  dans  la 
1<M  générale  posée  par  notre  ingénieux  collègue.  Des  circon- 
stances indépendantes  de  notre  volonté  ne  nous  permirent  pas 
d'instituer  de  nouvelles  recherches  avant  le  mois  d'octobre  der- 
nier, et  c'est  précisément  ce  qui  a  retardé  la  communication  de 
ce  travail  à  l'Académie.  Or,  sur  une  série  de  femmes  offrant  le 
ralentissement  du  pouls  à  différents  degrés,  nous  avons  pu,  grâce 
à  l'obligeance  de  M.  Marey,  constater  que  le  ralentissement  du 
pouls  dans  l'état  puerpéral  est,  comme  les  autres  ralentisse- 
ments^ en  rapport  avec  un  certain  degré  d'augmentation  dans  la 
tension  artérielle,  ainsi  que  le  prouvent  les  observations  et  les 
dessins  sphygmographiques  que  j'ai  eu  l'honneur  de  mettre  sous 
les  yeux  de  l'Académie. 

Restait  alors  à  expliquer  le  mécanisme  de  cette  augmentation 
dans  la  tension  artérielle.  Sans  vouloir  rien  affirmer  à  ce  sujet, 
nous  avons  pensé,  avec  M.  Marey,  qu'il  pouvait  tenir  à  la  sup- 
pression presque  complète  et  assez  brusque  de  l'active  et  abon- 
dante circulation  qui  s'effectuait  dans  les  parois  utérines  pendant 
la  grossesse.  L'utérus  une  fois  désempli  et  revenu  sur  lui-même , 
un  te'ouble  doit  se  produire  dans  la  circulation  générale.  Les 
vastes  réseaux  vasculaires  de  l'utérus  en  gestation  constituaient 
une  large  voie  pour  le  passage  du  sang  des  artères  dans  les 
Teines  ;  dès  que  cette  voie  se  trouve  supprimée  par  le  retrait  de 
l'utérus ,  qui  agit  là  d'une  manière  analogue  à  la  ligature  ap- 
pliquée sur  une  artère  volumineuse,  le  sang  s'accumule  momen- 
tanément dans  le  système  artériel ,  et  il  en  résulte  une  tension 
plus  grande.  Cette  tension  plus  grande  devient  à  son  tour  un 
obstacle  à  la  systole  ventriculaire,  d'où  le  ralentissement  du 
pouls.  Bientôt ,  et  cela  dans  un  temps  variable,  l'équilibre  se  ré- 
tablit ,  et  avec  lui  réapparaît  la  fréquence  ordinaire  des  batte^ 
ments  du  cœur,  absolument  comme  on  l'observe  aussi  un  cer- 
tain temps  après  la  ligature  d'une  grosse  artère. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  l'explication ,  le  fait  n'en  reste  pas  moins 
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positif,  et  de  tout  ce  qui  précède  nous  nous  croyons  autoiisé  i 
tirer  les  conclusioQS  suivantes  : 

1°  CUez  les  femmes  en  couches  bien  pariantes,  on  voit  géairt- 
lement  smreuir  un  ritlentissemeat  du  pouls  plus  ou  moim 
«arqué. 

â°  La  fréquence  de  ce  pliénomène  varie  nécessairement  arec 
l'état  sanitaire,  comme  le  prouvent  les  trois  séries  d'observitioos 
faites  par  nous  successivement  à  la  Cliuique  et  à  rHôtel'Ûiea. 

Dans  l'état  pliysiologi([ue,  le  ralentissement  du  pouls  nous  pa- 
raît un  fait  général  en  rapport  avec  la  déplétion  utérine;  s«i  de- 
gré seul  varie;  il  ne  tient  pas  à  une  dipo&ition  particulière  i 
quelques  femmes  qui  auraient  naturellement  et  ordinairemenl 
le  pouls  lent.  Celles  qui  fout  le  sujet  de  mes  observations  ont 
iAé  suivies  assez  longtemps  pour  que  j'aie  pu  m'assurer  que  cliei 
elles  le  pouls  avait,  en  dehors  de  l'état  puerpéral,  la  fréquËiiœ 
physiologique  ordinaire. 

3"  Quant  au  degré  au  ralentissement,  il  peut  varier  beaucoup: 
j'ai  TU  trois  fois  le  pouls  tomber  à  33  pulsations  par  minute;  if 
plus  communément  il  oscille  entre  44  et  60. 

Le  régime  alimentaire  n'exerce  pas  une  influence  manifesle, 
comme  le  prouvent  les  31  observations  recueillies  i  l'Hûlel- 
Dieu. 

4^  On  le  trouve  plus  souvent  chez  les  multipares  que  cbei  lu 
primipares,  ce  qui  peut  s'expliquer  par  la  fréquence  plus  grande 
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7*^  La  longueur,  du  travail  ne  paraît  pas  exercer  une  influepce 
SQtable  sur  son  développement  et  sur  son  degré;  au  contrairQ 
le  moindre  état  pathologique  rempeche  de  se  produire  ou  le  fait 
disparaître  ;  on  l'observe  après  l'avortement ,  après  l'accouche- 
ment  prématuré,  spontané  ou  artificiel^  comme  après  Façcou- 
pbement  à  terme. 

Les  tranchées  utérines,  même  intenses,  ne  le  font  pas  dispa-- 
raitre.  Il  n'en  est  pas  ordinairement  de  même  des  hémorrhagies. 
On  peut  cependant  lobserver  quelquefois  après  celles  qui  n'ont 
pas  été  trop  abondantes. 

8^  La  position  couchée,  assise  ou  debout ,  le  font  varier  très- 
notablement. 

9^  Le  ralentissement  du  pouls  est  un  signe  pronostic  très-fa- 
vorable, on  ne  le  rencontre  que  chez  les  femmes  bien  portantes  ; 
dans  un  service  d'hôpital ,  sa  fréquence  indique  un  état  sani- 
taire excellent;  sa  rareté  doit  faire  craindre  l'invasion  prochaine 
des  états  morbides  qu'on  voit  si  souvent  régner  sous  forme  épi- 
démique. 

IQ^  Quant  à  sa  cause,  il  ne  faut  pas  la  chercher  dans  une  sorte 
d'épuisement  nerveux,  comme  je  l'avais  cru  tout  d'abord;  les 
recherches  sphygmographiques  auxquelles  nous  nous  sommes 
Kvrés  avec  M.  Marey  montrent  d'une  manière  manifeste  qu'il  est 
6D  rapport  avec  une  augmentation  de  la  tension  artérielle  après 
l'accouchement. 


DE  l'antagonisme  DE  l'OPIDM  ET  DE  LA  BELLADONE  (1)* 

Deux  importants  mémoires  et  d'intéressantes  observations, 
insérés  dans  l  American  journal  of  tJie  médical  sciences,  sont  venus 
rappeler  l'attention  des  médecins  sur  ce  point  de  thérapeutique 
et  de  tQxicologie  déjà  étudié  par  d'autres  observateurs. 

Le  travail  que  nous  publions  ici  est  plutôt  la  traduction  que  le 
résumé  de|  ces  publications  récentes,  et  dispensera  de  recourir 


(1)  Lee,  On  the  antagonistic  effeeU  of  opium  and  the  mydriatici,  — 
Noiris,  Cases  of  opium  poisonning  treated  by  belladonna. 
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aux  lestes  originaux.  Nous  avons,  pour  éviter  des  répétitions, 
réuni  dans  un  même  titre  les  mémoires  des  D"  Noms  et  Lee,  et 
nous  y  avons  joint,  outre  les  cas  relatés  dans  le  journal  amén- 
cain,  l'analyse  des  faits  également  concluants  observés  par  le 
D'  Béhier  et  par  quelques  praticiens. 

Ce  que  nous  savons  sur  l'antagonisme  de  la  belladone  et  de 
l'opium  est  de  date  toute  récente,  bien  que  les  occasions  d'assis- 
ter à  des  intoxications  par  la  belladone  aient  toujours  été  fré- 
quentes, et  que  les  symptOmes  paraissent  avoir  été  aussi  familiers 
aux  vieux  médecins  qu'ils  le  sont  à  nous-mêmes. 

Pena  et  Mathia  de  Lobel,  dans  leur  livre  intitulé  :  Stirpitin 
adcersaria  nova,  Londres,  1S70,  parlent  de  charlatans  italiens  qui 
excitaient  l'admiration  du  bas  peuple  en  donnant,  comme  pour 
apaiser  la  soif,  de  la  racine  de  la  belladone  dont  les  effets  lâeheux 
fiirent  conjurés  par  du  vinaigre,  du  vin  et  de  la  thériaque.  Mais 
il  convient  d'ajouter  qu'à  cette  époque  la  tliériaque  était  conàdé- 
rée  comme  l'antidote  le  plus  efficace  de  tous  les  poisons.  Horstius 
rapporte,  dans  ses  Oywramerfiai  (1661),  l'histoire  d'unhommequi 
avala  par  erreur  une  pleine  cuillerée  de  suc  épaissi  de  la  bella- 
done. Il  s'ensuivit  de  l'obscurcissement  de  la  vue,  de  la  sécheresse 
de  la  gorge,  du  délire,  du  tremblement,  et  le  malade  fut  guéri 
par  l'emploi  de  la  thériaque.  Le  livre  de  Faber  (Strychnomania, 
J677)  contient  le  récit  de  treize  cas  d'empoisonnement  par  la 
belladone.  Deux  des  malades  guérirent  sans  avoir  présenté  de 
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On  ne  trouve  plus  rien  de  relatif  à  ce  sujet  jusqu'à  la  disserta- 
tion inaugurale  de  Joseph  Lipp  :  de  Veneficio  baccis  belladonœ  fro- 
ducto  atque  opii  in  eo  usu  (1810).  Cette  thèse,  qu'il  ne  nous  a  pas 
été  possible  de  consulter,  est  citée  par  Giacomini,  comme  renfer- 
mant plusieurs  exemples  de  guérison  à  Taide  du  laudanum  de 
Sydenham.  L'illustre  professeur  signale  lui-même,  dans  son 
traité  de  matière  médicale  et  de  thérapeutique,  les  bons  effets 
des  préparations  opiacées.  Les  Italiens,  dit-il,  ont  donné  dans  les 
cas  d'empoisonnement  parla  jusquiame,  lastramoineet  la  bella- 
done, l'opium  à  haute  dose,  et  ils  ont  vu  la  stupeur  et  les  convul- 
sions disparaître. 

Le  premier  travail  ex  professo  sur  la  question  est  le  mémoire  lu 
par  le  D"*  Anderson  devant  la  Société  physiologique  d'Edimbourg, 
en  janvier  1854,  et  publié  par  le  Monthly  journal  of  médical  sciences 
de  la  même  année.  L'auteur  dit  avoir  été  engagé  à  usiter  la  bel- 
ladone par  les  indications  que  Graves  avait  données  lorsqu'il 
conseillait  l'emploi  de  ce  médicament  dans  les  fièvres  continues 
avec  coma  et  contraction  des  pupilles  comme  étant  le  seul  moyen 
qui  pût,  en  même  temps  qu'il  dilatait  la  pupille,  remédier  aux 
troubles  cérébraux.  Anderson  rapporte  deux  observations,  l'une 
d'un  individu  qui,  après  l'administration  d'une  dose  exagérée  de 
chlorhydrate  de  morphine,  fut  guéri  par  6  drachmes  de  teinture 
de  belladone.  L'autre  est  celle  d'une  femme  qui  avait  ingéré  5 
drachmes  de  laudanum  dans  le  but  d'en  finir  avec  la  vie  ;  la 
pompe,  l'électricité  et  d'autres  moyens  avaient  été  tentés  inutile- 
ment lorsque  Anderson  se  décida  à  administrer  la  teinture  de  bel- 
ladone. Une  once  fut  administrée  en  une  fois,  plus  2  drachmes 
au  bout  d'une  demi-heure,  et,  au  bout  de  cinq  heures,  tous  les 
symptômes  de  l'intoxication  opiacée  avaient  disparu.  Le  D"  Mus- 
sey,  de  Cincinnati,  a  publié,  dans  le  Boston  médical  and  surgical 
journal,  février  1856,  un  cas  d'empoisonnement  par  une  once  de 
laudanum.  Cinq  heures  après  que  le  médicament  avait  été  ingéré, 
il  fit  prendre  au  malade  5  grains  d'extrait  et  une  once  de  tein- 
ture de  belladone.  La  guérison  fut  prompte  et  complète  sans  qu'il 
eût  à  noter  d'autres  effets  de  la  belladone  qu'un  trouble  de  la 
vision  qui  dura  à  peine  quelques  heures. 

Bell,  d'Edimbourg,  a  observé  deux  cas  où  les  signes  alarmants 
IIL  37 
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d'uHB  intoxication  par  de  grandes  quantités  de  morphioe  fuient 
conjurés  à  t'aide  d'injections  hypoderraifjues  d'atixjpine. 

Le  D'  Seaton,  de  Se«ds,  a  rapporté,  dans  le  Médical  Timei,  dé- 
cembre 1859,  l'histoire  de  dix  iiidiTÎdus  empoisonnés  par  le 
fhiits  de  la  belladone.  Chez  deux  de  ces  malades,  tous  les  acci- 
dents peu  intenses  codèrent  à  un  émétique;  les  huit  autres  pré- 
sentèrent des  syiuptOmes  inquii^tanlset  un  délire  intense.  L'opium 
fut  donné  à  tous.  Dans  septdescas  les  sympti3mes  les  plu!^  alarmaDt^ 
disparurent  aussitôt  que  le  sommeil  et  la  contraction  de  pupilles 
indiquèrent  que  l'économie  était  sous  l'influence  de  la  préparation 
opiacée-  Le  huitième  patient,  une  femme  scrofuleuse  et  depuis 
longtemps  maladive,  ne  prit  que  pou  d'opium  et  succomba. 

Les  recueils  médicaux  de  l'année  i860  contiennent  plusieurs 
mâinoires  intéressants  relatifs  à  l'anta^nisme  de  l'opium  et  delà 
belladone.  Nous  nous  bornerons  ù  rappeler  le  travail  de  Richard 
Hughes  :  On  thf  signi/icance  of  tbe  amlraction  and  dilatation  nf  the 
pajiil  prodmed  hj  opium  and  Mladonna  reupecticelt/  ;  London 
mEMiical  Review  ;:  1°  une  observation  du  D'  Lopez,  de  Mobile. 
et  les  obscnations  du  D'  Béhier,  les  seules'dont  nous  reprodui- 
sons les  principales  données  et  qui  ont  été  insérées  dans  fCitwii 
médicale. 

M.  Béhier  ne  connaissait  que  la  simple  mention  faite  par  Gia- 
comlni  et  le  mémoire  de  Bell,  qui  date  de  4838,  Il  remaniue 
avec  raison  que  l'opium  a  été  plus  particulièrement  considéré 
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d'une  seule  pilule,  le  sommeil  était  devenu  tranquille,  les  vomis- 
sements n'avaient  plus  reparu.  Le  lendemain  le  malade  était 
guéri  des  accidents  peu  intenses  qu'il  avait  éprouvés. 

Dans  le  second  cas,  une  femme  de  54  ans,  souffrant  de  coliques 
hépatiques,  prend  un  demi-lavement  contenant  deux  têtes  de 
pavot  en  décoction.  La  douleur  diminue;  mais  alors  se  déclarent 
des  demi-syncopes  avec  somnolence  incessante,  malaise  profond, 
vomissements,  nausées,  céphalalgie  caractérisée  surtout  par  une 
lourdeur  douloureuse. 

Le  lavement  avait  été  administré  à  trois  heures  du  matin;  à 
sept  heures,  la  face  était  altérée,  pâle,  le  pouls  petit,  dur,  fré- 
quent, la  peau  froide,  les  pupilles  contractées;  regard  vague, 
état  vertigineux,  connaissance  complète. 

M.  Béhier  ordonna  3  pilules  d extrait  de  belladone,  une 
seule  suffît  à  ramener  un  calme  complet. 

Ces  faits  et  les  autres,  que  nous  devons  au  même  médecin,  ré- 
pondent à  des  cas  oii  les  doses  de  substance  dépassent  à  peine  les 
proportions  thérapeutiques  :  les  malades  sont  peu  intoxiqués, 
et  il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  dans  la  pratique  des  troubles  du 
même  ordre  qu'on  laisse  passer  sans  leur  opposer  de  traitement 
actif.  Ils  ont  néanmoins  un  intérêt ,  celui  de  montrer  que  les  pe- 
tites doses  d'antidote  suffisent  à  combattre  de  petites  doses  de 
poison.  Les  observations  qu'on  lira  plus  loin  ont  trait  à  des  em- 
poisonnements véritables,  de  nature  à  inspirer  de  vives  inquié- 
tudes, et,  par  conséquent,  réclamant  une  énergique  intervention. 

Indépendamment  des  faits  où  l'opium  et  la  belladone  furent 
prescrits  à  titre  d'antidote,  on  trouverait  un  certain  nombre  de 
cas  où  les  deux  agents  furent  administrés  simultanément  par 
suite  d'un  accident  ou  d'une  erreur  pharmaceutique.  Christison 
raconte  qu'une  dame  fut  empoisonnée  par  trois  injections  succes- 
sives contenant  chacune  un  scrupule  d'opium  et  une  demi-once 
de  feuilles  de  belladone.  Trois  heures  après  elle  était  insensible, 
sans  mouvement,  la  face  pâle,  les  pupilles  dilatées,  le  pouls  fré- 
quent et  petit,  la  respiration  précipitée;  il  semble,  dit-il,  que 
l'opium  ait  détourné  le  délire  que  la  belladone  produit  à  la  pre- 
mière période,  tandis  que  la  belladone  a  conjuré  les  effets  ordi- 
naires de  l'opium  sur  les  pupilles  et  déterminé  l'effet  inverse.  La 
malade  guérit  d'ailleurs  complètement.  On  trouve  dans  le  traité 
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de  Cazin  des  Plantes  ntédiciwdes  itutigènes  le  fait  d'un  nuhde  qui 
but  par  erreur  un  liniment  destiné  à  l'usageexteme  et  composé  de 
Sgrammesde  teinture  de  belladone,  G  grammes  de  laudannin  de 
Sydenfaam  et  40  grammes  d'huile  d'amandes  douces.  Cette  forte 
dose  causa  seulement  de  la  somnolence,  de  l'injection  du  visage  et 
des  conjonctives,  et  de  la  dilatation  des  pupilles.  Un  enfant  de  9 
ans,  dont  l'histoire  est  rapportée  par  le  D' Coale  (AtnencanJotirna[), 
avala  deux  suppositoires  contenant  4  grains  d'extrait  de  belladone 
et  4  grains  d'opium  et  fut  à  peine  incommodé. 

Ces  documents  historiques,  que  nous  avons  emprutés  pour  la 
plus  grande  partie  aux  mémoires  des  D"  Lee  et  Xorris,  suffiraient 
pour  établir  la  réalité  de  l'antagonisme  de  l'opium  et  de  la  bella- 
done. 

Les  observations  suivantes,  recueillies  par  les  deux  mëdecins 
américains  et  que  nous  traduisons  textuellement,  non-seulement 
confirment  la  loi,  mais  elles  permettent,  grâce  à  la  précision  des 
détails,  de  suivre,  pas  &  pas,  la  double  influence  des  agents  anta- 
gonistes. 

LeSseplerabre  18f>t, trois casd'empoisonnement  par  la  graine 
destramonium  se  présenti^rent  à  l'hôpital  de  Pensylvanie;  l'un 
des  malades  était  un  homme  ûgé  de  31  ans;  les  deux  autres 
étaient  des  femmes  ûgées  l'une  de  3i  ,  l'autre  de  38  ans. 

L'intoxication  avait  eu  lieu  dans  les  conditions  suivantes  :  les 
deux  femmes  emménageaient  dans  une  maison  neuve.  L'homme 
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beaucoup  de  difficulté,  et  trouva  Thomme  et  l'autre  femme  éten- 
dus par  terre  sans  connaissance.  Comme  les  amis  qui  s'étaient 
rassemblés  autour  d'eux  ne  pouvaient  leur  être  d'aucune  assis- 
tance, tous  trois  furent  placés  dans  une  voiture  et  conduits  à  l'hô- 
pital. La  bouteille,  qui  contenait  un  certain  nombre  de  graines, 
fut  apportée  en  même  temps.  Au  premier  examen,  les  graines 
furent  reconnues  pour  être  celles  du  stramonium,  et,  d'ailleurs, 
l'aspect  des  malades  était  trop  caractéristique  pour  laisser  aucun 
doute. 

L'homme  et  la  vieille  femme  étaient  dans  un  état  comateux; 
le  visage  congestionné  au  point  d'avoir  pris  une  teinte  violacée, 
les  conjonctives  injectées,  les  pupilles  insensibles  à  la  lumière  et 
tellement  dilatées  qu'on  pouvait  à  peine  apercevoir  le  bord  de 
l'iris,  la  peau  de  la  face  et  des  extrémités  supérieures  d'une  cha- 
leur ardente,  la  respiration  faible  et  laborieuse,  la  langue  et  la 
gorge  sèches  et  parcheminées,  le  pouls  à  100,  plein  et  tendu. 

Le  jeune  femme,  qui  avait  pris  une  moindre  dose  de  poison, 
était  restée  à  la  période  de  l'excitation  maniaque.  La  peau  était 
rouge  et  brûlante,  la  mydriase  aussi  intense  que  chez  les  autres; 
la  langue  sèche,  la  soif  vive,  sans  contriction  de  la  gorge  pendant 
la  déglutition;  la  respiration  était  accélérée,  le  pouls  ondulant  bat- 
tait 140  par  minute.  La  malade  était  sous  l'influence  d'un  délire 
violent  très-analogue  au  stade  d'excitation  du  delirium  tremens; 
elle  tentait  de  sortir  de  son  lit,  se  jetait  continuellement  d'un  côté 
à  l'autre  et  ne  pouvait  se  tenir  seule  debout.  Au  mouvement  de 
ses  mains,  lorsqu'elles  n'étaient  pas  attachées,  on  voyait  qu'elle 
poursuivait  dans  l'air  des  objets  imaginaires,  ou  bien  elle  ramas- 
sait ses  couvertures  comme  dans  le  délire  de  la  fièvre  typhoïde. 
Pas  d'écume  à  la  bouche,  pas  de  relâchement  des  sphincters, 
bien  que  ce  signe  ait  été  donné  par  Taylor  comme  caractéristique 
de  l'empoisonnement  par  la  belladone  et  le  datura. 

Comme  ni  l'une  ni  l'autre  des  femmes  n'avait  vomi,  le  D'  Lee 
recourut  tout  d'abord  à  la  pompe  stomacale  qui  évacua  environ 
une  pinte  d'un  liquide  brun  foncé,  ne  contenant  pas  de  graines. 
L'estomac  fut  lavé  ensuite  avec  de  l'eau  tiède.  Les  symptômes 
étant  identiques  à  ceux  de  l'empoisonnement  par  la  belladone, 
je  fis  pendre,  dit  l'auteur,  un  antidote  contre  ce  narcotique  dans 
lequel  j'ai  la  plus  entière  confiance  :  l'opium  à  dose  suffisante  pour 
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Le  premier  est  celui  d*un  enfant  âgé  de  6  ans,  auquel  oa  avait 
donné  par  erreur,  au  lieu  de  sirop  de  rhubarbe ,  1  drachme  d9 
suc  de  belladone,  préparation  extra-ofBcinale  très-concentrée  et 
employée  seulement  dans  les  collyres.  Les  signes  caractéristiques 
de  Tempoisonnement  belladone  se  produisirent  immédiatement  : 
l'enfant  devint  écarlate ,  chancela  et  tomba  à  terre.  Appelé  im- 
médiatement ,  ce  médecin  trouva  le  malade  ayant  la  face  vio- 
lacée ,  les  yeux  fixes  et  hagards ,  les  pupilles  extrêmement  dila- 
tées, la  langue  sèche,  le  pouls  faible  et  rebondissant;  en  outre, 
il  était  dans  un  état  de  coma  profond.  N'ayant  pas  sous  la  main 
de  pompe  d'estomac,  il  eut  recours  à  l'opium  :  20  gouttes  de  lau- 
danum furent  administrées  par  la  bouche  et  autant  par  le  rec- 
tum; la  dose  fut  répétée  de  demi-heure  en  demi-heure,  jusqu'à 
ce  que  le  malade  eût  pris  120  gouttes.  Au  bout  de  trois  heures 
Tenfant  était  levé  et  courait  par  la  chambre. 

Dans  l'autre  observation  il  s'agit,  au  contraire,  d'un  empoison- 
nement par  l'opium  chez  un  enfant  de  2  ans  :  la  quantité  de  lau- 
danum ingéré  ne  put  être  déterminée,  la  mère,  qui  avait  donné 
le  médicament  probablement  avec  l'intention  de  commettre  un 
infanticide,  ayant  obstinément  refusé  toute  explication. 

En  tout  cas  il  en  avait  été  pris  assez  pour  qu'on  pût  pronosti- 
quer une  terminaison  fatale.  La  peau  était  pâle,  froide,  visqueuse, 
le  pouls  faible,  ne  battant  que  40  fois  par  minute;  la  respiration 
laborieuse,  les  pupilles  excessivement  contractées ,  le  coma  pro- 
fond. On  envoya  chercher  une  batterie  galvanique,  mais  quand 
elle  fut  apportée  elle  était  devenue  inutile. 

On  avait  à  sa  disposition  de  la  teinture  de  belladone  ;  on  en  fit 
prendre  immédiatement  15  minimes,  et  la  dose  fut  répétée  quatre 
fois  à  un  intervalle  de  vingt  minutes.  Après  la  deuxième  dose,  le 
premier  changement  appréciable  fut  l'élévation  lente  mais  dis- 
tincte de  la  température  de  la  peau  ;  après  la  troisième  dose ,  les 
pupilles ,  toujours  contractées ,  n'étaient  déjà  plus  insensibles  à 
la  lumière;  la  peau  était  plus  chaude,  la  face  et  le  cou  commen- 
çaient à  se  colorer  ;  la  respiration  25 ,  le  pouls  86.  L'enfant  en- 
tr'ouvrait  les  yeux  quand  on  lui  parlait,  et  donnait  quelques  si- 
gnes d'intelligence.  L'effet  de  la  quatrième  dose  fut  plus  rapide 
et  plus  actif  qu'on  ne  l'espérait  :  en  quelques  minutes  la  face ,  le 
cou  et  les  bras,  prirent  une  teinte  scarlatineuse;  les  pupilles  se 
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dilatèrent ,  l'enfant  se  dressa  sur  son  lit ,  se  mit  à  crier  et  à  rire 
aux  éclate ,  présentant  ainsi  les  signes  du  premier  stade  de  l'in- 
toxication par  la  belladone.  Ne  voulant  pas  substituer  un  empoi- 
sonnement à  l'autre,  on  suspendit  tout  traitement  :  les  pupilles 
reprirent  leur  dimension,  et  l'enfant  se  rétablit  sans  avoir  éprouTé 
d'autre  dommage. 

Ces  deux  cas,  vraiment  types,  sont  probants  chacun  dans  leur 
genre.  Les  effets  de  l'opium  et  de  la  belladone  y  sont  d'une  én- 
dence  incontestable,  et  il  est  permis  tout  au  moins  d'en  conclure 
que  la  guérison  eut  lieu  sous  l'influence  de  la  substance  antago- 
niste, et  qu'on  put  impunément  administrer  l'antidote  à  des  doses 
qui  eussent  été  mortelles  dans  toute  autre  condition. 

Bien  que  ces  faits  ainsi  rapprochés  obligent  à  de  fréquentes 
répétitions ,  et  qu'on  y  retrouve  le  récit  des  mêmes  symptOmes , 
nous  n'hésitons  pas  devant  des  redites  qui  fournissent  le  meilletir 
argument  en  faveur  de  l'antagonisme  dont  nous  cherchons  à  éta- 
blir l'existence  et  le  degré.  Aussi  traduirons-nous  avec  une  égaie 
fidélité,  et  sans  supprimer  aucun  des  détails  utiles,  les  faits  que 
nous  devons  aux  D*"*  Norris,  Blake  et  Duncan. 

Un  garçon  de  19  ans ,  droguiste,  est  reçu  à  l'hôpital  de  Pensyl- 
vanieleâl  février  1862;  le  même  jour  il  était  allé,  vers  dix  heures 
du  matin,  acheter  une  once  de  sulfate  de  mophine  chez  un  mar- 
chand de  produite  chimiques;  après  une  courte  promenade  dans 
la  ville ,  il  avait  versé  un  peu  d'eau  dans  la  bouteille  contenant 
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décoction  de  café  et  20  grains  d'extrait  de  belladone  furent  en- 
suite donnés  dans  l'espace  d'une  heure. 

Â  son  arrivée  à  l'hôpital ,  à  deux  heures  et  quart  de  l'après- 
midi  ,  les  pupilles  étaient  extrêmement  contractées ,  la  marche 
indécise,  le  pouls  à  80.  Il  ne  pouvait  répondre  aux  questions;  il 
se  plaignait  de  soif  et  dormait  tout  debout;  on  le  fit  conduire  au 
jardin,  où  deux  infirmiers  le  firent  marcher  rapidement.  On 
donne  10  grains  d'extrait  de  belladone  en  solution ,  et  la  même 
dose  est  répétée  au  bout  d'une  demi-heure;  le  pouls  remonte 
à  400,  les  pupilles  restent  dans  le  même  état  de  contraction,  l'in- 
telligence est  moins  éteinte.  A  trois  heures  et  demie  les  pupilles 
commencent  à  se  dilater,  quoique  le  malade  reste  dans  le  même 
état  de  somnolence.  A  trois  heures  quarante-cinq  minutes,  nou- 
velle administration  de  10  grains  d'extrait  de  belladone. 

A  quatre  heures  cinq  minutes  le  malade  va  plus  mal;  il  ne  peut 
même  plus  se  soutenir  avec  Taide  des  infirmiers.  Pouls  à  120, 
pupilles  largement  dilatées.  On  le  déshabille  et  le  place  sous  une 
douche  froide  qui  le  ravive;  après  quoi  on  le  frictionne  énergi- 
quement;  les  bons  effets  de  la  douche  durent  peu ,  car  à  peine 
est-il  essuyé  qu'il  retombe  dans  sa  torpeur  et  qu'on  est  forcé  de 
le  mettre  au  lit;  on  essaye  sans  avantages  marqués  de  l'électri- 
cité et  des  excitants  alcooliques  que  le  malade  ne  réussit  pas  à 
avaler;  on  applique  des  sinapismes  et  on  administre  des  lave- 
ments avec  une  demi-once  d'eau-de-vie. 

De  cinq  heures  et  demie  à  onze  heures  et  demie,  les  symptômes 
persistent  presque  sans  variations;  le  pouls  reste  à  112-114;  la 
respiration  oscille  entre  11  et  12,  faible,  sans  profondeur,  sterto- 
reuse;  les  lèvres  sont  livides  quoique  le  visage  se  colore  de  temps 
en  temps;  les  pupilles  dilatées.  Les  mêmes  moyens  sont  continués. 

A  une  heure ,  le  malade  est  assez  amélioré  pour  opposer  une 
vive  résistance  à  la  garde  qui  veut  lui  administrer  le  lavement , 
en  déclarant  qu'il  ne  se  soumettra  à  aucun  traitement  jusqu'à  ce 
qu'il  ait  vu  la  prescription  du  docteur.  A  deux  heures,  il  parle  et 
promet  de  boire  la  potion  qu'on  lui  présente.  Un  vomissement 
d'un  brun  noirâtre  survient ,  les  pupilles  sont  toujours  dilatées 
et  immobiles ,  le  pouls  à  114,  la  respiration  à  12.  A  huit  heures, 
après  l'administration  d'une  demi-once  d'eau-de-vie  par  la  bou- 
che ,  et  d'un  verre  de  punch ,  il  s'éveille,  devient  raisonnable; 
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la  respiration  (16  par  minute)  est  facile  et  naturrile.  L'amétiora- 
tion,  à  partir  de  ce  moment,  fait  des  pr<^t*«  rapides  malgré  quel- 
ques vomissements  bilieux,  et  le  lendemain  soir  le  malade  esi 
rentré  en  possession  de  sa  santé  et  de  son  appt^tit. 

Un  mois  après  (34  mars  4862) ,  on  apportait  au  mémo  hôpital 
un  homme  âgé  de  S3  ans.  Cet  homme  avait  tenté ,  le  matin ,  de 
se  suicider,  en  se  frappant  au  cou  avec  un  instrument  traiichaol 
qui  n'avait  fait  que  lies  blessures  superficielles ,  et  voyant  l'in- 
succès de  sa  tentative  il  avait  avalé  une  once  de  laudanum  vers 
neuf  heures  du  malin.  Au  moment  de  son  entrée,  cinq  heures  de 
l'après-midi ,  il  était  soporeux  ,  le  pouls  tri^s-affaiblï.  On  admi- 
nistra aussitôt  30  grains  de  sulfate  de  zinc ,  avec  une  once  de  vin 
d'ipécacuanba .  et  on  obtint  ainsi  un  vomissement  peu  considé- 
rable. 

A  six  hcurfes  ,  S  ftrains  d'extrait  de  belladone  en  solution  sont 
donnés;  la  même  dose  est  répétée  h  sept  et  à  liiiit  heures  .  sans 
que  le  malade  sorte  de  sa  somnolence;  les  i)upi]IeR  restent  con- 
tractées ,  la  respiration  stertoreuse.  A  neuf  heures ,  â  grains  el 
demi  d'extrait  sont  avalés;  de  larges  sinapismes  sont  appliqués 
sur  la  poitrine;  il  est  soumis  à  un  fort  courant  électrique,  el  l« 
pupilles  se  dilatent  sous  l'influence  de  la  belladone.  Néanmoins 
l'état  général  ne  s'amende  pas  ;  le  pouls  est  presque  insensible: 
l'auscultation  du  cœur  donne  420  pulsations;  la  respiration  est 
faible,  ralentie,  el  on  compte  seulement,  même  après  l'excitation 
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d'une  heure ,  et  encore  étaitrce  simplement  du  vertige  et  de  la 
somnolence.  Deux  heures  plus  tard ,  il  était  encore  en  état  de  ré- 
pondre aux  questions,  et  c'est  seulement  au  bout  de  quatre  heures 
qu'il  tomba  dans  un  état  profondément  comateux.  En  dehors  de 
l'exemple  de  Bonjean ,  on  ne  trouve  pas  dans  la  science  de  cas 
où  un  malade  ait  guéri  après  avoir  ingéré  une  pareille  dose  de 
morphine;  or,  le  malade  traité  et  guéri  par  le  D**  Norris  avait, 
comme  on  l'a  vu,  pris  75  grains  de  sulfate  de  morphine. 

Comme  il  s'agit  bien  moins  d'établir  une  loi  théorique  que  de 
justifier  une  médication  hardie,  applicable  dans  les  circonstances 
les  plus  périlleuses  et  qui  imposent  au  médecin  la  plus  lourde 
responsabilité;  comme  il  s'agit  d'un  mode  de  traitement  qui  ré- 
pugne aux  idées  reçues,  et  qui  peut  avoir  pour  résultat  apparent 
de  remplacer  un  danger  par  un  autre,  nous  ne  nous  lassons  pas 
de  multiplier  les  exemples.  Chaque  fait  porte  en  lui  sa  part  In- 
dividuelle d'enseignement,  et  il  a  plus  d'analogie  que  d'identité 
avec  les  faits  similaires. 

Le  21  mai  1862,  le  D*"  Duncan  est  appelé  près  d'une  femme 
âgée  de  38  ans,  qui  avait  pris,  une  heure  et  demie  environ  avant 
sa  venue,  2  onces  de  laudanum,  avec  l'intention  de  se  suicider. 
La  malade  est  insensible  aux  impressions  du  dehors ,  et  lors- 
qu'on a  réussi  à  l'éveiller  par  quelque  violente  secousse ,  elle 
retombe  aussitôt  dans  une  profonde  torpeur;  pouls  à  70,  respi- 
ration râlante,  face  congestionnée,  pupilles  contractées.  Des  pré- 
parations émétiques  répétées  sollicitent  des  vomissements  bru- 
nâtres, et  font  rejeter  environ  une  pinte  de  liquide. 

On  administre ,  à  doses  fractionnées,  une  once  de  teinture  de 
belladone  dans  l'espace  d*une  heure  et  demie;  le  coma  persiste 
au  même  degré,  les  pupilles  se  contractent  de  plus  en  plus,  la 
peau  est  froide  et  couverte  d'une  sueur  visqueuse;  le  pouls  im- 
perceptible de  midi  à  minuit;  on  donne,  en  cinq  lavements, 
45  grains  d'extrait  de  belladone ,  sans  changement  appréciable. 
Le  22  mai ,  à  deux  heures  du  matin,  pouls  à  96  ,  fort  et  plein, 
respiration  plus  libre ,  chaleur  ardente  de  la  peau  :  extrait  de 
belladone,  2  grains  en  solution  dans  un  lavement,  lotions  avec 
l'eau  froide.  A  trois  heures  les  pupilles  commencent  à  se  dilater 
et  à  devenir  sensibles  à  la  lumière;  la  malade  s'agite,  elle  remue 
les  bras,  répond  plus  ou  moins  distinctement  aux  questions,  puis 
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se  lùve  sur  son  siïaiit  et  demande  à  boire  ;  les  pupilles  sont  Ur- 
gement  dilatées,  le  pouls  solide,  à  90  ;  elle  se  plaint  d'un  pniril 
intolérable  de  la  peau  ;  déclare  ne  pas  voir  les  objets  distincte- 
ment ,  et  apercevoir  deux  cliandelles  où  il  no  doit  y  en  awr 
qu'une. 

A  dix  heures,  même  sensation,  alTaiblissement  et  troubles  deli 
vue,  pupilles  largement  ouvertes,  langue  sùcbe,  gorge  roug«;  pu 
de  rougeur  de  la  peau  comme  il  arrive  si  souvent  et  comme  mb 
le  trouvons  noté  dans  la  plupart  des  cas  d'intoxication  par  ii 
belladone.  A  trois  heures  de  l'après-midi,  à  la  suite  d'une »lle 
provoquée,  la  malade  se  sent  bien  et  est  en  effet  rétablie. 

La  médication  exclusive  a  consisté  dans  l'emploi  d'une  onn 
de  teinture  et  de  20  grains  d'extrait  donnés  en  lavement. 

L'observation  du  D'^  Blake,  empruntée  par  le  journal  de  mé- 
decine américain  au  journal  médico-chirurgical  du  Paeifiqw 
(avriH862),  est  celle  d'un  enfant  dedans,  qui.  pendant  la  con- 
valescence d'une  pneumonie,  prit  par  erreur  une  cuillerée  à  eaft 
de  laudanum,  et  qui  succomba  au  bout  de  treize  heures,  maigri 
l'usage  d'une  préparation  de  belladone  ,  dont  nous  ne  connue 
sous  pas  la  conipusilion  qui  est  désignée  sous  le  nom  d'exlroil 
fluide  de  Thayer.  L'ûge  du  malade,  la  susceptibilité  extrême  des 
très-jeunes  enfants  aux  moindres  doses  d'opium,  la  difficullé 
d'apprécier  le  degré  de  tolérance  des  enfants  par  la  belladoK 
rendaient  à  la  fois  le  pronostic  beaucoup  plus  défavorable,  elle 
traitement  plus  indécis. 

L'enfant  était  à  peine  à  la  période  de  convalescence  d'u» 
pneumonie  succédant  à  une  éruplion  morbilleuse  qui  remia- 
tait  à  trois  semaines.  L'accident  avait  eu  lieu  dans  la  nuit.  A  dm 
heures  du  matin  on  essaye  des  vomitifs  qui  ne  peuvent  pas  ètn 
avalés.  A  six  heures,  on  donne  la  première  dose  d'extrait  liquide. 
3  gouttes  en  lavement.  La  respiration  est  stertoreuse,  la  face  vio- 
lacée, l'insensibilité  absolue,  la  déglutition  impossible;  à  sepl 
heures  l'enfant  est  à  demi  éveillé ,  il  demande  à  boire. 

De  sept  à  dix  heures  la  peau  se  refroidit  par  intervalles,  la  res- 
piration est  plus  entravée,  le  visage  moins  congestionné.  .Même 
état  des  pupilles  malgré  la  continuation  du  médicament.  Tmi* 
lavements  ont  été  donnés  à  des  intervalles  rapprochés;  les  pu- 
pilles sont  plus  larges ,  mais  la  respiration  devient  de  plus  fo 
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plus  anxieuse  et  trachéale*;  pas  de  toux,  pas  d'expectoration.  Les 
signes  d'asphyxie  pulmonaire  s'aggravent,  et  l'enfant  meurt  quoi- 
qu'on ait  eu  recours  à  divers  dérivatifs.  La  dose  totale  de  bella- 
done n'avait  pas  dépassé  18  gouttes  de  l'extrait  liquide. 

Enfin,  M.  Béhier,  reprenant  la  question  de  l'antagonisme  des 
deux  substances,  a  publié,  dans  V Union  médicale  de  juillet  1863, 
une  nouvelle  note  qui  complétera  la  somme  des  observations 
qu'il  nous  a  été  possible  de  rassembler. 

Un  vieillard  de  75  ans  boit,  à  cinq  heures  du  soir,  une  solution 
de  sulfate  d'atropine  préparée  pour  être  instillée ,  13  milligr. 
pour  100  gr.  d'eau.  A  six  heures,  faiblesse  musculaire,  difficulté, 
puis  impossibilité  de  marcher,  quoique  la  dilatation  pupillaire 
n'ait  pas  sensiblement  augmenté.  On  administre  6  gouttes  de 
laudanum  de  Rousseau  dans  quelques  cuillerées  d'eau. 

A  huit  heures,  coma  profond ,  face  vultueuse ,  les  yeux  sont 
brillants ,  la  pupille  modérément  dilatée ,  la  peau  chaude.  Le 
pouls  bat  108  fois;  il  est  plein,  dur,  vibrant;  immobilité  com- 
plète; le  malade  prononce  des  mots  indistincts;  il  paraît  entendre 
imparfaitement.  Ingestion  par  10  gouttes  de  dix  en  dix  minutes 
de  50  gouttes  de  laudanum  de  Sydenham.  Le  pouls  devient  plus 
souple,  l'iris  se  contracte  légèrement. 

A  neuf  heures ,  une  nouvelle  phase  commence.  Les  mouve- 
ments spontanés  deviennent  de  plus  en  plus  violents;  carpho- 
logie ,  délire,  hallucinations.  Le  malade  entend  et  voit ,  mais 
chaque  sensation  donne  lieu  à  une  illusion  de  sensibilité  géné- 
rale et  exagérée;  120  pulsations;  peau  moite  et  chaude;  la  dila- 
tation pupillaire  n'a  pas  varié. 

Dix  heures.  Nouvelle  ingestion  de  10  gouttes  de  laudanum  dont 
la  saveur  désagréable  est  bien  sentie.  Le  pouls  est  plus  souple , 
la  peau  moins  chaude  ;  intelligence  moins  désordonnée;  réveil 
de  la  mémoire  puis  des  sentiments  affectifs;  l'halluciné  voit  et  re- 
connaît les  personnes  qui  lui  sont  chères  et  leur  parle. 

Gnq  heures  du  matin.  Dix  nouvelles  gouttes  de  laudanum;  la 
sensibilité  se  rétablit  presque  parfaitement,  le  délire  et  les  mou- 
ments  désordonnés  s'appaisent.  A  neuf  heures  le  malade  vomit 
SOO  grammes  environ  d'un  liquide  brunâtre,  la  pupille  est  pres- 
que normale ,  la  raison  à  peu  près  revenue.  Le  mieux  va  croissant 
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vapid^uent,  et ,  trab  joui's  aprài,  tuut  est  rentré  dans  l'ordre,  et 

U  sauté  c'a  pas  été  troublée  depuù. 

L'auteur,  dans  une  courte  épicrise  ,  signale  la  disproportion 
considérable  qui  emte  entre  l'actiou  de  la  belladone  et  celle  de 
l'opium.  60  gouttes  de  laudan  um ,  dont  6  de  Rousseau  ,  ont  élé 
employées  pour  contrebalancer  l'inj^eation  de  13  milligramnia 
de  sulfate  d'atropiue,  et  M,  Béliier  ne  croit  pas  qu'il  faille  moins 
d'une  dose  quatre  fois  plus  forte  de  morphine  pour  neutraliser 
les  sels  d'atropiue. 

Nous  ne  saurions  nous  associer  sans  réserves  &  cette  (^iùOB 
avec  lac{uelle  ne  s'accordent  pas  toujours  les  résultats  constatés 
par  les  autres  observateurs,  et  où  il  u'est  peut-être  pas  fait  asset 
acception  de  l'âge  des  patients.  11  est  d'expérience,  en  effct,  que 
les  doses  de  laudanum,  mortelles  pour  un  enfant,  sont  parfoisi 
peine  touques  pour  un  vieillard-  D'autre  part ,  comme  nous  l't- 
vojis  déjà  dit,  nous  sommes  incomplètement  rensei^és  sur  le 
degré  de  tolérance  des  enfants  pour  les  préparations  belladoncesL 

La  donnée  que  nous  voulions  mettre  en  lumière  ressort  asui 
clairement  des  faits  que  nous  venons  de  reproduire  pour  qu'D 
soit  inutile  de  poser  des  conclusions.  Que  l'intoxication  ait  eu  lien 
par  la  belladone  ou  par  l'opium ,  la  première  indication  est  dé- 
vacuer  au  plus  tût  l'estomac  soit  par  des  vomitifs ,  soit  par  on 
procédé  mécanique  très-usité  à  l'étranger  et  plus  rarement  on- 
ployé  chez  nous. 

La  seconde  indication  estd'adniintstrer  la  substance  antagoaiitt 
à  doses  élevées  et  fractioimées,  en  prenant  pour  guides  les  ajift- 
plùmes  qui  révèlent  l'influence  exercée  par  l'antidote  et  surtout 
l'état  de  la  pupille,  et  de  suspendre  l'usage  de  l'antidote  dès  qa'il 
paraît  avoir  rempli  léquUibre  en  sa  faveur,  et  que  son  actiou  pliy 
siologique,  devenue  manifeste ,  a  contrebalancé  les  ellèls  A 
poison. 
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^      DES  TROUBLES  DU    LANGAGE    ET   DE  LA   MÉMOIRE  DES  MOTS  DANS  LIS 

AFFECTIONS   CÉRÉBRALES 

(ftpliéiiiie^  apkAsie,  alAlie)  amnésie  verbale ), 

Par  le  D'  Jdles  FALRET. 

(deuxième  article.) 

A  Ca$e  ofamnesiay  by  Thomas  Hun,  M.  D.,  professor  of  the  inxtitutes  of  medi- 
cine  in  the  Aibany  collège.  American  Journal  ofinsanity,  1850-51^  p.  358. 

Ueb$r  einige  Arien  von  partiellem  Sprach  unvermogen,  von  D^  W-  Nasse,  in 
Bonn.  Allgemeine  Zeitschrift  fiir  psychiatrie,  t.  X,  p.  335;  Berlin,  1853. 

On  Obëcure  diseases  of  the  brain  and  disorden  of  the  mind,  by  Forbes 
WiuHlow,  p.  388-414  et  p.  497-535;  London,  1860. 

Swrlê  siège  de  la  faculté  du  langage  articulé,  avec  deux  observations  d'aphé' 
mie  {perte  de  la  parole-  ;  par  le  D"  Paul  Broca  {Bulletins  de  la  Société  anatO" 
mique,  2«  série,  t.  IV,  août  1861). 

De  fj^phasie,  maladie  décrite  récemment  sous  le  nom  impropre  d*aphémi$; 
leçons  faites  à  l'ilôlel-Dieu  par  M.  le  professeur  Trousseau  {Gazette  des  hô- 
pitaux j  numéros  des  1 2, 19  et  26  janvier  et  2  février  1864). 

Dans  un  article  précëdent  (  numéro  de  mars) ,  nous  avons  rapporté 
un  grand  nombre  d'observations,  empruntées  à  divers  auteurs  français 
et  étrangers,  comme  exemples  des  troubles  variés  du  langage  et  de  la 
mémoire  des  mots  dans  les  affections  cérébrales.  Nous  avons  classé 
cas  observations  en  trois  catégories,  destinées  à  en  faciliter  l'étude, 
mais  en  ayant  le  soin  de  faire  remarquer  combien  ce  classement  était 
artificiel  et  combien  étaient  différents  les  uns  des  autres  les  faits  ap- 
partenant à  la  mémo  catégorie.  En  réunissant  ainsi  dans  ce  journal 
des  observations  puisées  à  des  sources  aussi  différentes,  nous  avons 
pensé  que  cette  juxtaposition  de  faits  aurait  déjà  par  elle-même  quel- 
que intérêt  et  pourrait  fournir  une  base  sérieuse  pour  l'étude  d'une 
question  encore  peu  connue,  très-complexe,  et  sur  laquelle  il  serait 
prématuré  de  cbercher  à  établir  une  opinion  définitive. 

Dans  ce  second  article,  nous  nous  étions  proposé  de  tirer  du  simple 
rapprochement  des  faits  qui  précèdent  quelques  conséquences  utiles 
pour  la  pathologie  des  affections  cérébrales  et  pour  la  physiologie  du 
cerveau. 

Mais,  lorsque  nous  avons  voulu  nous  livrer  à  ce  travail  de  compa- 
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raison  entre  les  divers  faits  précédemment  rapportes',  pour  saisir 
lears  analogies  et  leurs  dilTdrences  et  les  résumer  avec  précision, 
nous  n'avons  pas  tardé  à  nous  apercevoir  qu'un  élément  principal 
BOUS  manquait  encore  pour  cette  appréciation  ;  nous  voulons  parler 
des  faits  récemment  publiés  en  France  par  M,  Broca  dans  son  mé- 
moire lu  à  la  Société  anatomique  et  par  M.  Trousseau  dans  ses  le- 
çons cliniques  faites  à  l'HAtel-Dieu.  En  effet,  les  deux  observatiocs 
recueillies  avec  tant  de  soin  par  H.  Broca  à  l'hospice  de  Bicétre. 
suivies  de  l'autopsie ,  qui  a  démontré  dans  les  deux  cas  l'exislencï 
d'une  lésion  anatomique  identique  de  la  deuxième  et  de  la  troisième 
circonvolution  frontale,  ont  été  le  véritable  point  de  départ  de  toutes 
les  recherches  entreprises  depuis  trois  ans  sur  ce  sujet  intéressant, et 
les  faits  rapportés  par  M.  Trousseau  ont  mieux  fait  comprendre 
l'étendue  et  la  complexité  d'une  question  qui  pouvait  paraître,  au 
premier  abord  ,  très-restreinte  et  nettement  circonscrite. 

Dans  les  considérations  générales  que  nous  avions  l'intention  d'ei- 
poser  dans  cet  article,  nous  aurions  été  oblige,  à  chaque  instant,  de 
faire  allusion  à  ces  faits,  qui  sont  aujourd'hui  l'un  des  principaoi 
éléments  de  la  question  cl  qui  pourraicnl  être  inconnus  à  la  plupart 
de  nos  lecteurs.  Nous  avons  donc  jugé  indispensable  de  les  publier 
d'abord  d'une  manière  abrégée,  mais  cependant  complète,  a\snt 
d'aborder  la  discussion  de  la  question  elle-même,  qui  fera  l'objet 
d'un  troisième  article. 

Commençons  cet  exposé  par  le  premier  fait  observé  par  M.  Broca 
à  l'hospice  de  Biciître.  11  est  doublement  intéressant  et  par  les  dé- 
tails de  l'observation  elle-même  et  par  le  compte  rendu  détaillé  de 
l'uutopaie,  qui  a  permis  de  découvrir  une  lésion  en  rapport  avec  les 
symplâmes  constatés  pendant  la  vie. 
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fut  admis  comme  infirme  à  Thospice  de  Bicétre.  On  n'a  pu  savoir  si 
la  perte  de  la  parole  était  survenue  lentement  ou  rapidement ,  ni  si 
quelque  autre  symptôme  avait  accompagné  le  début  de  cette  af- 
fection. 

Lorsqu'il  arriva  à  Bicôtre ,  il  y  avait  déjà  deux  ou  trois  mois  qu'il 
ne  parlait  plus.  Il  était  alors  parfaitement  valide  et  intelligent ,  et  ne 
différait  d'un  homme  sain  que  par  la  perte  du  langage  articulé  ;  il  allait 
et  venait  dans  l'hospice  ,  où  il  élait  connu  sous  le  nom  de  Tan  ;  il 
comprenait  tout  ce  qu'on  lui  disait;  il  avait  même  l'oreille  très-fine  ; 
mais ,  quelle  que  fût  la  question  qu'on  lui  adressât ,  il  répondait  tou- 
jours ton,  ton,  en  y  joignant  des  gestes  très-variés,  au  moyen  desquels 
il  réussissait  à  exprimer  la  plupart  de  ses  idées.  Lorsque  ses  interlo- 
cuteurs ne  comprenaient  pas  sa  mimique ,  il  se  mettait  aisément  en 
colère,  et  ajoutait  alors  à  son  vocabulaire  un  gros  juron,  un  seul  et  le 
même  indiqué  à  propos  d'un  malade  observé  par  M.  Auburtin.  Tan 
passait  pour  égoïste ,  vindicatif,  méchant,  et  ses  camarades,  qui  le 
détestaient ,  l'accusaient  même  d'être  voleur,  défauts  qui  pouvaient 
être  dus  à  la  lésion  cérébrale,  mais  qui  cependant  n'étaient  pas 
assez  prononcés  pour  qu'on  ait  songé  à  le  faire  passer  dans  la  divi- 
sion des  aliénés. 

Il  y  avait  déjà  dix  ans  qu'il  avait  perdu  la  parole  lorsqu'un  nouveau 
symptôme  se  manifesta  :  les  muscles  du  bras  droit  s'affaiblirent  gra- 
duellement et  finirent  par  être  entièrement  paralysés.  Tan  continuait 
à  marcher  sans  difficulté,  mais  la  paralysie  du  mouvement  gagna  peu 
à  peu  le  membre  inférieur  droit,  et,  après  avoir  traîné  la  jambe  pendant 
quelque  temps ,  le  malade  dut  se  résigner  à  garder  constamment  le 
lit.  Il  s'était  écoulé  environ  quatre  ans  depuis  le  début  de  la  paralysie 
du  bras  jusqu'au  moment  où  celle  du  membre  abdominal  avait  été 
assez  avancée  pour  rendre  la  station  tout  à  fait  impossible.  Il  y  avait 
donc  à  peu  près  sept  ans  que  Tan  était  alité  lorsqu'il  fut  conduit  à 
l'infirmerie.  Cette  dernière  période  de  sa  vie  est  celle  sur  laquelle  on 
a  eu  le  moins  de  renseignements.  Comme  il  était  devenu  incapable  de 
nuire ,  ses  camarades  ne  s'occupaient  plus  de  lui ,  si  ce  n'est  pour 
s'amuser  quelquefois  à  ses  dépens  (  ce  qui  lui  donnait  de  vifs  accès 
de  colère),  et  il  avait  perdu  la  petite  célébrité  que  la  singularité  de  sa 
maladie  lui  avait  donnée  autrefois  dans  l'hospice.  On  s'était  aperçu 
que  sa  vue  baissait  notablement  depuis  environ  deux  ans  ;  c'était  la 
seule  aggravation  qu'on  eût  notée  depuis  qu'il  gardait  le  lit.  Du  reste, 
il  n'avait  jamais  été  gâteux;  on  ne  changeait  ses  draps  qu'une  fois 
par  semaine ,  de  telle  sorte  que  le  phlegmon  diffus  pour  lequel  il  fut 
transporté  à  l'infirmerie,  le  11  avril  4861,  ne  fut  reconnu  par  les  in- 
firmiers que  lorsqu'il  eut  fait  des  progrès  considérables  et  envahi  la 
totalité  du  membre  abdominal  droit  depuis  le  pied  jusqu'à  la  fesse. 

État  actuel.  L'étude  de  ce  malade  qui  ne  pouvait  parler  et  qui ,  pa- 
ralysé de  la  main  droite,  ne  pouvait  écrire,  offrait  quelque  difficulté. 

III.  è% 
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Il  ëUildaillcurRilans  un  éUl  général  («llcment  grave  qu'il  yaurùlau 
emautd  Jl  le  tourmenler  par  de  trop  longues  iovestigalions. 

Ln  «ensibililé  générale  était  partout  conservée,  quoique  inéealemtit, 
La  moitié  droite  du  corps  était  moins  sensible  que  l'autre,  cequiifùl 
contribué  sans  doute  k  atlénuer  la  douleur  du  phlegmon  diffui.  L« 
malade  n'en  souffrait  pas  beaucoup,  lorsqu'on  n'y  touchait  pas,  mai» 
)a  palpation  était  douloureuse  et  des  incisioiis  pru^oquà^eat  de  l'ap- 
tatioaet  des  cris. 

Les  deux  membres  droits  étaient  complètement  paralysés  du  moa- 
vement  ;  les  deux  autres  obéissaient  à  la  volonté,  et,  quoique  affaiblit, 
pouvaient  sans  hésitation  cxécuLer  tous  les  mouveoients.  L'éminÎM 
des  urines  cL  des  matières  fécules  était  naturelle ,  mais  la  déglutitûn 
se  Taisait  avec  quelque  dirticullé  ;  la  mastication,  au  contraire,  se  Ut- 
sait  très-bien.  Le  visage  n'était  pas  dévié;  loutefoie,  dans  l'actioadl 
souRlcr,  la  joue  gauche  paraissait  un  peu  plus  gonflée  que  la  droit»,  et 
qui  indiquait  que  les  muscles  de  ce  <!  lé  de  la  face  étaient  un  peu  if- 
Taiblis.  11  n'y  avait  aucune  tendance  au  strabisme.  La  langue  éUft 
parfaitement  libre;  elle  n'était  nullement  déviée;  le  malade  poonil 
la  mouvoir  en  tous  sens  et  la  tirer  hc  s  de  la  bouche. 

Les  deux  moitiés  de  cet  organe  ■  lent  d'une  égale  épaisseur,  b 
difficulté  de  la  déglutition  que  je  i  de  signaler  était  due  à  la  (•- 

ralysie  commençante  du  pharynx in  k  la  paralysie  de  la  langK 

car  c'était  seulement  le  Iroisiùme  temps  do  la  déglutition  qui  était It 
borieux. 

Les  muscles  du  larynx  ne  paraissaient  nullement  altérés  ;  le  timibn 
de  la  voix  était  naturel  et  les  sons  que  le  malade  rendait  pour  pn- 
noncer  son  monosyllabe  étaient  parfaitement  purs. 

L'ouEe  avait  gardé  sa  Tinesse  ;  Tan  entendait  biar)  le  bruit  de  li 
montre;  muis  sa  vue  était  alTaiblie  ;  quand  il  voulait  regarder  l'heuTt. 
il  était  obligé  de  prendre  la  montre  lui-mâme  avec  sa  main  gaiichctt 
de  la  placer  dans  une  position  particulière,  à  âO  centimètres  envint 
de  l'œil  droit  qui  paraissait  meilleur  que  le  gauche.  L'état  de  Tint»!- 
ligenco  n'a  pu  Être  exactement  déterminé.  Il  est  certain  que  Tan  cob- 
prenait  presque  tout  ce  qu'on  lui  disait,  mais  ne  pouvant  manifeiiN 
ses  idées  ou  ses  désirs  que  par  les  mouvements  de  sa  main  gauc^ 
notre  moribond  ne  pouvait  pas  se  faire  comprendre  aussi  bien  qiil 
comprenait  les  autres.  Les  réponses  numériques  étaient  celles  qu'il 
faisait  le  mieux  ,  en  ouvrant  ou  fermant  les  doigts.  Je  lui  demascU 
plusieurs  fois  depuis  combien  de  temps  il  était  malade  T  11  réponli' 
lanl6t  cinq  jours,  tanlùt  six  jours.  Depuis  combien  de  temps  il  éuil  t 
Bicélre  î  11  ouvrit  la  main  quatre  fois  de  suite  et  fil  l'appoint  i'*' 
un  seul  duigl  ;  cela  faisait  vingt  et  un  ans  et  l'un  a  vu  plun  haut  fut 
ce  renseignement  était  parfaitement  exact.  Le  lendemaiu  je  répétw  I* 
miïme  question  et  j'obtins  la  même  régionse.  Mais,  lorsque  je  voutu.^ } 
revenir  une  troisième  fois,  Tan  comprit  que  Je  lui  faisais  fnire  un  ex*r- 
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cice  ;  il  se  mit  en  colère  et  articula  le  juron  déjà  nommé  que  je  n'ai 
entendu  de  sa  bouche  qu'une  seule  fois.  Je  lui  présentai  ma  montre 
deux  jours  de  suite  ;  l'aiguille  des  secondes  ne  marchait  pas;  il  ne 
pouvait  par  conséquent  distinguer  les  trois  aiguilles  qu*à  leur  forme 
OQ  à  leur  longueur  ;  néanmoins,  après  avoir  examiné  la  montre  pen- 
dant quelques  instants,  il  put  chaque  fois  indiquer  l'heure  avec  exac- 
titude. Il  est  donc  incontestable  que  cet  homme  était  intelligent ,  qu'il 
pouvait  réfléchir,  et  qu'il  avait  conservé,  dans  une  certaine  mesure, 
Im  mémoire  des  choses  anciennes.  Il  pouvait  même  comprendre  de* 
idées  assez  compliquées  ;  ainsi,  je  lui  demandai  dans  quel  ordre  ses 
paralysies  s'étaient  succédé  ;  il  fit  d'abord  avec  l'index  de  la  main 
gauche  un  petit  geste  horizontal  qui  voulait  dire:  compris  t  puis  il  me 
Bontra  successivement  sa  langue ,  son  bras  droit  et  sa  jambe  droite. 
Cela  était  parfaitement  exact,  à  cela  près  qu'il  attribuait  la  perte  de  la 
parole  à  la  paralysie  de  la  langue,  ce  qui  était  bien  naturel. 

Pourtant,  diverses  questions  auxquelles  un  homme  d'une  intelii- 
f^ce  ordinaire  aurait  trouvé  le  moyen  de  répondre  par  le  geste, 
môme  avec  une  seule  main ,  sont  restées  sans  réponse.  D'autres  fois, 
en  n'a  pu  saisir  le  sens  de  certaines  réponses,  ce  qui  paraissait  impa- 
tienter beaucoup  le  malade  ;  d'autres  fois,  enfin  ,  la  réponse  était 
claire,  mais  fausse  ;  ainsi,  quoiqu'il  n'eût  pas  d'enfants,  il  prétendait 
en  avoir.  Il  n'est  donc  pas  douteux  que  l'intelligence  de  cet  homme 
avait  subi  une  atteinte  profonde,  soit  sous  Tinfluence  de  son  affection 
cérébrale,  soit  sous  l'influence  de  la  fièvre  qui  le  dévorait  ;  mais  il 
était  évidemment  bien  plus  intelligent  qu'il  faut  l'être  pour  parler. 

Il  résultait  des  renseignements  obtenus  et  de  l'état  présent  du  malade 
q[n*il  devait  exister  une  lésion  cérébrale  progressive  qui ,  d'abord  cir- 
cCMiscriteau  lobe  antérieur  gauche,  avait  dû  s'étendre  progressivement 
an  corps  strié  du  même  côté  et  cette  lésion  paraissait  être  un  ramollis- 
•ement  chronique  à  marche  très-lente.  Le  malade  mourut  le  17  avril. 

Autopsie.  L'auteur  de  l'observation  entre  dans  de  nombreux  détails 
relativement  à  cette  autopsie.  Nous  ne  pouvons  les  reproduire  ici  et 
nous  devons  nous  borner  à  les  résumer. 

Le  crâne,  ouvert  avec  soin,  présente  les  sutures  soudées  et  Tépais- 
aenrdes  os  un  peu  accrue.  La  face  externe  de  la  dure-mère  est  rouge 
et  très-vasculaire.  Cette  membrane  est  très-épaisse  et  tapissée  inté- 
rieurement d'une  couche  pseudo-membraneuse  infiltrée  de  sérosité  et 
d'apparence  lardacée.  La  dure-mère  et  la  fausse  membrane  réunies 
ont  une  épaisseur  moyenne  de  5  millimètres,  d'où  il  résulte  que  l'en- 
céphalea  dû  perdre  une  notable  partie  de  son  volume  primitif. 

Lapîe*mère  est  très-injectée  en  certains  points,  épaissie  partout  et 
parplaques,  opaque,  infiltrée  d'une  matière  plastique  jaunâtre  qui  a 
le  couleur  du  pus,  mais  qui  est  solide  et  qui,  examinée  au  microscope, 
M  renferme  pas  de  globules  purulents. 

Sur  la  partie  latérale  de  l'hémisphère  gauche,  au  niveau  de  la  scis^ 
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gure  de  Sylvius,  la  pie-mère  est  soulevée  par  nue  collection  de  séro- 
sité transparente  qui  se  loge  dans  une  large  et  profonde  dépression  d« 
la  substance  cérébrale.  Ce  liquide  étant  évacué  par  une  ponction ,  la 
pie-mère  s'affaisse,  se  déprime  profondément,  et  il  ea  résulte  une  ca- 
vité allongée  d'une  capacité  équivalente  au  volume  d'un  œuf  de  poule, 
correspondant  à  la  scissure  do  Sytvius  et  séparant  par  conséquent  le 
lobe  frontal  du  lobe  temporal.  Elle  se  prolonge  en  arrière  jusqu'au  ni- 
veau du  sillon  de  Rolande  qui  sépare,  comme  on  sait,  les  circonvolu- 
tions antérieures  ou  frontales  des  circonvolutions  pariétales.  La  lésion 
est  donc  située  tout  entière  en  avant  de  ce  sillon  et  le  lobe  pariétal  est 
sain ,  au  moins  d'une  manière  relative ,  car  aucune  partie  des  hémi- 
sphères n'est  dans  un  état  d'intégrité  absolue. 

En  incisant  la  pie-mère  au  niveau  de  cette  cavité  ,  on  reconnaît  au 
premier  coup  d'œil  que  celle-ci  correspond,  non  à  une  dépression, 
mais  à  une  perle  de  substance  de  la  masse  cérébrale.  Le  liquide  qui 
la  remplissait  y  a  été  exhalé  consécutivement  pour  remplir  le  vide  i 
mesure  qu'il  se  formait,  comme  cela  a  lieu  dans  le  ramollissement 
chronique  des  couches  superficielles  du  cerveau  et  du  cervelet. 

L'étude  des  circonvolutions  qui  limitent  la  cavité  montre  effective- 
ment qu'elles  sont  le  siéi^e  d'un  de  ces  ramollissements  chroniques 
dont  la  marche  est  asseï  lente  pour  que  les  molécules  cérébrales,  dis- 
sociées en  quelque  sorte  une  à  une,  puissent  se  résorber  et  être  rempla- 
cées par  une  exhalation  de  sérosité.  Une  partie  notable  de  l'hémisphère 
gauche  a  été  ainsi  détruite  graduellement;  mais  le  ramollissemenl 
s'étend  bien  au  delà  des  limites  de  la  cavité  ;  celle-ci  n'est  nullement 
circonscrite  et  ne  peut  être  comparée  à  un  kyste.  Les  parois,  presque 
partout  irrégulières,  anfractueuses,  sont  constituées  par  la  substance 
cérébrale  elle-même,  qui  est  entièrement  ramollie  à  ce  niveau  et  dont 
la  couche  la  plus  interne  ,  en  contact  direct  avec  la  sérosité  exhalée, 
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II  s'agit  maintenant  de  déterminer  le  point  où  la  lésion  a  dû  débu- 
ter. Or,  Texamen  de  la  cavité  laissée  par  la  perte  de  substance  montre 
tout  d'abord  que  le  centre  du  foyer  correspond  au  lobe  frontal.  Par 
conséquent ,  si  le  ramollissement  s'était  propagé  uniformément  en 
tous  sens,  ce  serait  bien  ce  lobe  qui  serait  le  point  de  départ  du  mal. 
Mais  ce  n'est  pas  seulement  l'étude  de  la  cavité  qui  doit  nous  guider  ; 
nous  devons  tenir  compte  aussi  de  l'état  des  parties  qui  l'entourent. 
Ces  parties  sont  très-inégalement  ramollies  ;  elles  le  sont  surtout  dans 
une  étendue  très-variable.  Ainsi,  la  seconde  circonvolution  temporale, 
qui  limite  inférieurement  le  foyer  présente  une  surface  lisse  et  une 
consistance  assez  ferme  ;  elle  est  ramollie  sans  doute,  mais  pas  beau- 
coup et  seulement  dans  sa  couche  superficielle. 

Du  côté  opposé,  sur  le  lobe  frontal ,  le  ramollissement  est  au  con- 
traire presque  diffluent  au  voisinage  du  foyer  ;  à  mesure  qu'on  s'en 
éloigne,  la  substance  cérébrale  se  raffermit  graduellement ,  mais  le 
ramollissement  s'étend  en  réalité  jusqu'à  une  distance  considérable 
et  atteint  presque  tout  le  lobe  frontal.  C'est  donc  surtout  dans  ce  lobe 
que  le  ramollissement  s'est  propagé,  et  il  est  à  peu  près  certain  que 
les  autres  parties  n'ont  été  envahies  que  consécutivement. 

Si  l'on  cherche  à  préciser  davantage,  on  remarque  que  la  troisième 
circonvolution  frontale  est  celle  qui  présente  la  perte  de  la  substance 
la  plus  étendue  ;  qu'elle  est  non-seulement  coupée  en  travers  au  ni- 
veau de  l'extrémité  antérieure  de  la  scissure  de  Sylvius ,  mais  encore 
entièrement  détruite  dans  toute  sa  moitié  postérieure;  qu'elle  a  subi 
à  elle  seule  une  perte  de  substance  égale  à  la  moitié  environ  de  la 
perte  de  substance  totale  ;  que  la  seconde  circonvolution  ,  ou  circon- 
volution moyenne,  quoique  très-profondément  entamée,conserve  encore 
sa  continuité  à  sa  partie  la  plus  interne,  et  que,  par  conséquent,  selon 
toutes  probabilités,  c'est  dans  la  troisième  circonvolution  frontale  que 
le  mal  a  débuté. 

Les  autres  parties  des  hémisphères  étaient  relativement  saines  ; 
elles  étaient,  il  est  vrai ,  un  peu  moins  fermes  que  d'habitude  et  on 
peut  dire  que  toutes  les  parties  extérieures  de  l'encéphale  avaient  subi 
une  atrophie  notable ,  mais  elles  avaient  conservé  leur  forme ,  leur 
continuité  et  leur  aspect  normal. 

Les  parties  profondes  du  cerveau  n'ont  pas  été  étudiées  afin  de 
pouvoir  conserver  la  pièce  ;  pourtant,  à  travers  l'ouverture  qui  faisait 
communiquer  avec  l'extérieur  la  partie  antérieure  du  ventricule  laté- 
ral gauche ,  on  a  pu  examiner  la  surface  interne  de  ce  ventricule  et 
voirque  le  corps  strié  était  plus  ou  moins  ramolli^  tandis  que  la  couche 
optique  était  à  l'état  normal,  sous  le  rapport  de  la  couleur,  du  volume 
et  de  la  consistance. 

L'encéphale  tout  entier,  pesé  avec  la  pie-mère,  après  l'évacuation  du 
liquide  qui  remplissait  le  foyer,  ne  dépassait  pas  le  poids  de  987  gram- 
mes, c'est-à-dire  400  grammes  de  moins  que  le  poids  moyen  du  cerveau 
chez  les  hommes  de  50  ans. 
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Cette  perw  de  poids  coDsidérable  poruit  prasque  eDtièrament  tur 
Im  hdmlsphèrefl  eérébrtn.  La  deilruetion  det  oi^anea  qui  entourant 
la  sciMure  de  Sylvjns  «mtribuait  beaucaup,  sans  doute,  à  diminnarlt 
poids  du  cerveau  ;  mai)  ayant  fait,  dans  hq  cerveau  sain,  uns  déper^ 
dltion  de  substance  de  même  ritandue  ,  H.  firoca  a.  constaté  que  U 
tdnsse  enlevée  oe  pesait  pas  tout  à  fait  50  grammes.  Il  est  donc  très- 
probable  que,  dans  ce  cas,  les  hémisphères  cérébraux  avaient  subi, 
dans  tonte  leur  étendue,  une  atrophie  assez  notable,  et  cette  probabi- 
lité se  change  en  certitude ,  si  l'on  songe  à  l'épaiBieor  considérabls 
des  raénJDges  et  de  la  fausse  membraoe  aractanordlenDe ,  épaissenr 
qui  s'élevait  dans  certains  points  à  5  ou  6  millimMrea.  n 

Obs.  L.  —  •LenomméLelong,  84  ans,  ancien  terrassier,  fut  pon^  i 
l'infirmerie  de  Bicâlre,  le  27  octobre  1361,  pour  une  fracture  du  col 
du  fémur  gauche. 

Cet  borome  avait  été  admis  It  l'hospice,  huit  ans  auparavant,  pour 
causa  de  débilité  séuile.  Il  n'avait  alors  aucune  paralysie;  il  avaitcoD- 
Hrvé  tous  ses  sens,  toute  son  intelligence;  mais  ses  membres,  affaiblis 
par  r&ge,  se  refusaient  au  travail,  et  sa  main,  devenue  tremblante,  ne 
pouvait  plus  écrire  ;  jamais  d'ailleurs  il  n'avait  pu  écrire  couram- 
meut. 

Au  mois  d'avril  1860,  il  s'affaissa  tout  i  coup  sur  lui-mémo.  On  le 
retint  ii  temps  pour  l'empêcher  de  se  blesser;  mais  il  paraissait  avoir 
perdu  connaissance,  Il  fut  transporté  à  l'Infirmerie  et  traité  pour  nnc 
apoplexie  cérébrale.  Il  fut  sur  pied  en  peu  de  jours. 

11  n'avait  jamais  présenté  la  moindre  apparence  de  paralysie  des 
membres;  mais  sa  fille,  de  qui  je  tiens  ces  rensei^jnements,  pensa  qu'il 
avait  la  langue  paralysée.  Le  fait  est  que  ,  depuis  le  moment  de  son 
accident,  ti  anait  pardu  lubilemtnl  et  di^nithmtent  la  faculti  <U parltr ; 
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Aux  questions  qu'on  lui  adressait  cet  homme  n$  rèpùndait  que  par  âet 
signes^  accompagnés  d'une  ou  deux  syllabes  articulées  brusquement  avec  un 
certain  effort.  Ces  syllabes  avaient  un  sens  ;  c'étaient  des  mots  fran- 
çais, savoir  :  oui,  non,  tois  (pour  trois)  et  toujours.  Il  y  avait  un  cin^ 
quième  mot  qu41  prononçait  seulement  quand  on  lui  demandait  son 
nom  :  il  répondait  alors  Lelo  pour  Lelong,  qui  était  son  véritable 
nom. 

Les  trois  premiers  mots  de  son  vocabulaire  correspondaient  chacun 
k  une  idée  déterminée.  Pour  affirmer  ou  approuver  il  disait  oui.  Pour 
exprimer  l'idée  opposée,  il  disait  non.  Le  mot  ^roû  exprimait  tous  les 
nombres,  toutes  les  idées  numériques.  Enfin,  toutes  les  fois  qu'aucun 
des  trois  mots  précédents  n'était  applicable,  Lelong  se  servait  du  mot 
toujours  qui  par  conséquent  n'avait  aucun  sens  déterminé.  Je  lui  de- 
mandai s'il  savait  écrire?  Il  répondit  owt.  —  S'il  pouvait?  Non.  «Es- 
sayez 1  V  II  essaya;  mais  il  ne  put  réussir  à  diriger  la  plume. 

Les  applications  qu'il  faisait  du  mot  trois  étaient  assez  curieuses. 
Ce  mot  était  toujours  accompagné  d'un  signe  fait  avec  les  doigts , 
parce  que  notre  malade,  sachant  que  sa  langue  trahissait  sa  pensée, 
rectifiait  ainsi  par  le  geste  cette  erreur  involontaire.  L'auteur  cite  Ici 
plusieurs  exemples  des  réponses  faites  par  le  malade  à  l'aide  du  nom- 
bre trois ,  et  des  moyens  employés  pour  arriver  à  comprendre  ce  qu'il 
voulait  dire  par  ce  mot  unique  expliqué  avec  les  doigts.  Avez-votiis 
des  enfants  ?  Trois  ;  et  il  levait  quatre  doigts.  Combien  de  garçons  ? 
Trois,  et  il  levait  deux  doigts.  Combien  de  filles  ?  Et  il  levait  encore 
deux  doigts.  Quelle  heure  est-il  ?  Trois,  et  il  levait  dix  doigts  (il  était 
dix  heures). 

n  avait  en  outre  des  gestes  très-expressifs,  qui  lui  permettaient  de 
faire  comprendre  sa  pensée  à  l'aide  du  petit  nombre  de  mots  qui 
étaient  à  sa  disposition. 

En  résumé,  il  résultait  de  l'observation  attentive  de  ce  malade  : 
1*  qu'il  comprenait  tout  ce  qu'on  lui  disait  ;  2"  qu'il  appliquait  avec 
discernement  les  quatre  mots  de  son  vocabulaire  ;  3®  qu'il  était  sain 
d'esprit  ;  A**  qu'il  connaissait  la  numération  écrite,  et  au  moins  la  va- 
leur des  deux  premier  ordres  d'unité  ;  5^  qu'il  n'avait  perdu  ni  la  fa- 
culté générale  du  langage ,  ni  la  motilité  volontaire  des  muscles  de  la 
phonation  et  de  l'articulation ,  et  qu'il  n'avait  perdu  par  conséquent 
^ue  la  faculté  du  langage  articulé. 

Ce  malade  s'affaiblit  rapidement,  et  mourut  le  8  novembre  1861, 
douze  jours  seulement  après  sa  chute. 

Autopsie.  Les  viscères  thoraciques  et  abdominaux  ne  présentaient 
rien  de  remarquable.  Négligeant  la  fracture  du  col  du  fémur,  je  ne  par- 
lerai que  du  cerveau. 

Toutes  les  sutures  sont  ossifiées.  Les  parois  du  crâne  sont  un  peu 
épaissies ,  mais  pas  plus  dures  que  d'habitude.  Les  os  sont  sains , 
ainsi  que  la  dure-mère,  qui  n'est  pas  épaisdie.  Il  y  a  dans  la  cavité  de 
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l'irachDoIde  une  assez  grande  quantité  de  sérosité  ;  la  pie-mère  n'est 
ni  épaissie  ni  congestionnée. 

L'encéphale  entier  pèse  avec  ses  membranes  ,  au  sortir  du  crïne, 
1136  grammes,  chiffre  inférieur  à  la  moyenne,  et  à  peine  égal  au  poidi 
minimum  de  l'encéphale  des  individus  adultes  du  sexe  masculb  et 
■ains  d'esprit.  Hais  on  sait  que  chez  les  vieillards  le  poids  moyen  d* 
l'encéphale  diminue  d'une  manière  notable.  On  verra  en  outre  qa« 
l'un  des  hémisphères  avait  subi  une  atrophie  assez  prononcée.  Cet 
deux  causes  réunies  ont  contribué  à  la  diminution  du  poids  de  l'encé- 
pbale  chez  ce  malade. 

Le  cerveau  placé  sur  une  table ,  on  aperçoit  au  premier  coup  d'œil 
une  lésion  superficielle  qui  occupe  le  lobe  frontal  gauche,  immédiate- 
ment au-dessous  de  l'extrémité  antérieure  de  la  scissure  de  SyUins. 
A  ce  niveau,  la  surface  de  l'hémisphère  est  sensiblement  affaissée;  et 
la  pie-mère  déprimée  laisse  apercevoir  par  transparence  une  collec- 
tion de  sérosité  qui  occupe  en  surface  une  étendue  à  peu  près  égale 
à  celle  d'une  pièce  d'un  franc.  Cette  lésion  est  incomparablement  pini 
circonscrite  que  celle  qtii  existait  sur  le  cerveau  du  précédent  malade; 
mais,  en  comparant  les  deux  pièces,  on  constate  que  le  centre  de  la 
lésion  est  identiquement  le  mime  dans  les  deus  cas. 

Avant  d'enlever  la  pie-mère ,  je  sépare  le  cervelet ,  la  protubérance 
et  le  bulbe,  qui  pèsent  ensemble  U3  grammes  ;  puis  je  divise  snr  la 
ligne  médiane  le  cerveau  proprement  dit,  et  je  pèse  séparément  lei 
deux  hémisphères.  Le  droit  pèse  514  grammes  ;  le  gauche  ne  pèse  que 
480  grammes.  Ce  dernier,  qui  est  le  siège  du  mal,  est  donc  inférieur 
de  34  grammes  à  l'hémisphère  sain.  La  pesée  comparative  est  répétée 
après  l'ahlation  de  la  pie-mère  et  l'écoulement  de  la  sérosité  des  ven- 
tricules latéraux.  L'hémisphère  droit  pèse  alors  487  grammes,  le 
gauche  4SS  ;  différence  M  grammes  au  lieu  de  34.  Cela  indique  que 
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nion  de  rextrëmitë  antérieure  du  noyau  ventriculaire  du  corps  strié 
avec  la  substance  médullaire  du  lobe  frontal,  la  consistance  du  tissu 
cérébral  était  légèrement  diminuée  ;  mais  cette  lésion,  si  c'en  est 
ane,  est  tout  à  fait  indépendante  de  la  lésion  principale,  dont  elle  est 
séparée  par  une  épaisseur  considérable  de  tissu  sain. 

La  collection  de  sérosité  située  sous  la  pie-mère,  et  dont  le  siège 
m  été  indiqué  plus  haut,  occupait  une  cavité  creusée  dans  la  sub- 
stance des  circonvolutions.  A  ce  niveau,  la  troisième  circonvolution 
frontale,  qui  longe  le  bord  supérieur  de  la  scissure  de  Sylvius,  est 
eomplétement  coupée  en  travers  et  a  subi  dans  toute  son  épaisseur 
une  perte  de  substance  dont  l'étendue  parait  être  d'environ  45  milli- 
mètres. La  cavité  est  donc  continue  en  dehors  avec  la  scissure  de 
Sylvius,  au  niveau  du  lobe  de  l'insula.  En  dedans,  elle  empiète  sur  la 
.seconde  circonvolution  frontale,  qui  est  très-profondément  échan- 
erëe,  mais  dont  la  couche  la  plus  interne  est  respectée  dans  une 
épaisseur  de  2  millimètres.  C'est  cette  mince  languette  qui  maintient 
seule  la  continuité  de  la  deuxième  circonvolution  frontale.  La  pre- 
mière est  parfaitement  saine.  La  circonvolution  frontale  transversale 
ou  postérieure,  qui  limite  en  avant  le  sillon  de  Rolande,  est  saine  éga- 
lement; enfin,  les  deux  circonvolutions  malades,  dans  leurs  deux 
tiers  antérieurs,  présentent  une  intégrité  complète.  On  peut  donc  af- 
firmer que  chez  ce  malade  l'aphémie  a  été  le  résultat  d'une  lésion 
profonde,  mais  très-nettement  circonscrite,  de  la  deuxième  et  de  la 
troisième  circonvolution  frontale,  dans  une  partie  de  leur  tiers  pos- 
térieur. 

Il  est  certain  que  cette  lésion  n'est  pas  un  ramollissement  ;  le  tissu 
cérébral  est  si  loin  d'être  ramolli  sur  les  parois  du  foyer  que  la  mince 
languette  qui  maintient  la  continuité  de  la  circonvolution  frontale  a 
conservé  sa  solidité  ;  cela  parait  même  indiquer  que  le  tissu  cérébral, 
au  voisinage  immédiat  du  foyer,  est  plus  résistant  qu'à  l'état  normal. 
D'un  autre  côté,  sur  les  parois  du  foyer,  on  aperçoit  quelques  petites 
taches  d'un  jaune  orangé  qui  paraissent  d'origine  hématique,  et 
l'examen  microscopique  a  montré  qu'il  y  avait  à  ce  niveau  des 
cristaux  d'hématine.  Il  s'agit  donc  d'un  ancien  foyer  apoplectique^ 
et  Ton  n'a  pas  oublié  que  ce  malade  avait  perdu  la  parole  subitement, 
dans  une  attaque  d'apoplexie,  dix-huit  mois  avant  sa  mort.  » 

Après  avoir  relaté  les  deux  faits  intéressants  qui  précèdent,  et  qui 
sont  empruntés  au  mémoire  de  M.  Broca ,  il  nous  reste  maintenant , 
pour  terminer  la  partie  clinique  de  cette  Revue ,  à  analyser  les  ob- 
servations citées  par  M.  le  professeur  Trousseau  dans  ses  leçons  faites 
à  THÔtel-Dieu.  La  relation  de  ces  faits  nous  fournira  des  documents 
précieux  pour  les  réflexions  générales  qui  feront  l'objet  de  notre 
troisième  article. 
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CINODIEXK  SUBIS  SB  rUTa. 

Fait»  de  M.  Trotmeau. 

Obs.  L1.  —  u  En  4853,  M.  Trousseau  obtem  dans  la  salle  Saisit- 
Agnès,  à  ru6t«t-Dieu,  ud  ouvrier  qui,  k  lasnite  de  libations  copim». 
avait  Loul  à  coup  perdu  la  facullt^e  parler.  Il  pouvait  mouvair  li 
mSchoire.  I&  langue  el  lo9  lèvres  avec  la  plus  grande  racilité.  L'tv 
pression  de  ses  y*>ux  el  de  sa  pliyaionomie  indiquait  d'ailleuri qu'il 
conservait  l'intëgritd  de  i^on  inlellit^ence.  Je  lui  demandai  s'il  sanii 
écrire.  ]1  me  lii  un  signe  afârmatif.  Je  lui  Qs  apporter  du  papi«r« 
lui  fia  remeltre  une  plume  entre  les  mains,  en  lo  priant  d'écrire  wd 
nom  el  son  adresse;  il  lui  fut  impossible  d'écrire  quoi  que  ce  fil.  » 
pourtant  ses  doigts  jouissaient  de  toute  leur  mobilité.  Je  me  placii  «g 
point  de  vue  d'un  trouble  crirôbral,  et  je  lui  prescrivis  quelques  pur- 
Katifs,  des  frictions  stimulanlcnrai  tempes  et  k  lu  nuquo.  Au  boutdf 
dix  à  quinze  jours,  le  muUdo  coramen(a  à  bredouiller,  puis  à  pitlei 
de  plus  en  plus  clairomeot,  et  il  sortit  (le  l'hôpital,  après  un  moità' 
traitomeut,  complètement  guéri.  Il  put  alors  nous  raconter  co  qui  lu 
était  arrivé,  et  il  ajouta  quo  pendant  la  courte  muladie  qu'il  venait  dr 
Taire,  nonseuUmeat  il  ne  pouvait  prononeer  aucun  mot,  mait  tw  mIi 
tux-mimts  ne  se  préuntaient  ptu  à  m  mimoirt.  o 

Obs.  lu.—  «  Un  confrère  éminent  raconta  à  M.  Trousseau  le  lait  sui- 
vant :  Étant  à  la  camjiagno ,  il  a'étail  dunné  une  entorse  qui  l'oliligw 
à  garder  le  lit  pendant  quinze  ou  vingt  Jours.  Pendant  qu'il  parcou- 
rait les  Entretient  de  M.  de  Lamartine,  il  s'aporgut  tout  à  coup  qui' 
ne  comprenait  plus  bien  le  sens  de  ce  qu'il  lisait.  Il  relut  le  passage, 
ol  ne  comprit  pas  raieus  la  seconde  fois  que  la  premi>!<re.  Atlribujui 
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main  qu'il  veut  être  saigné,  ce  qui  fut  fait.  A  mesure  que  le  sang  cou- 
lait, il  se  mit  d'abord  à  dire  un  mot,  puis  un  autre,  et,  six  heures 
après,  il  ne  conservait  plus  rien  que  le  souvenir  de  ce  qui  s'était  passé  ; 
toutefois  il  se  rappela  à  merveille  la  confusion  de  son  esprit ,  confu- 
sion peu  prononcée,  mais  qui  cependant  l'avait  empêché  de  com- 
prendre des  choses  que  peu  de  temps  auparavant,  et  aussitôt  après,  il 
isomprenait  très-bien.  Cet  accident  ne  s'est  plus  reproduit  depuis,  et 
la  santé  de  notre  confrère  s'est  bien  maintenue.  Il  convient  d'ajouter 
que  ce  confrère  est  diabétique.  » 

Obs.  lui.  —  a  En  janvier  1861,  un  riche  négociant  du  Havre,  atteint 
d'albuminurie ,  se  mit  à  une  table  de  whist  dans  une  salle  chaude  et 
remplie  de  fumée  de  tabac.  II  causait  tout  en  fumant  ;  à  un  dernier 
rubber,  il  voulut  faire  une  observation  à  son  partner,  mais  il  put  pro- 
férer une  seule  parole  ;  il  prit  alors  son  chapeau  et  sa  canne ,  et  s'en 
alla  chez  lui ,  à  1  kilomètre  de  distance  ,  marchant  sans  hésitation. 
Arrivé  chez  lui ,  il  veut  parler  pour  dire  ce  qu'il  éprouve,  et  il  ne  le 
peut  pas.  On  court  chercher  un  médecin.  Celui-ci  arrive,  mais  le  ma- 
lade ne  peut  rien  lui  dire.  (  Application  de  sangsues  â  Tanus.  )  Une 
demi-heure  après,  le  malade  cherche  encore  à  exprimer  un  désir  : 
môme  impuissance.  Il  manifeste  son  impatience  par  des  gestes  fu- 
rieux ;  il  indique  par  signes  qu'il  veut  de  nouvelles  sangsues ,  et  on 
les  lui  applique.  Une  demi-heure  après ,  le  malade  commence  à  dire 
quelques  mots,  il  balbutie,  bredouille  encore,  mais  s'exprime  cepen- 
dant de  mieux  en  mieux  à  mesure  que  le  sang  coule.  Au  bout  de  trois 
heures ,  tout  avait  disparu.  Ce  malade  n'avait  eu  aucune  paralysie, 
mais  seulement  de  l'aphasie.  » 

Om.  LIV.  —  «En  1862  et  1863,  M.  Trousseau  fut  consulté  par  l'un 
des  plus  éminents  jurisconsultes  de  France,  qui  a  parfois  de  petits 
engourdissements  au  pied  droit  et  dans  la  main  du  même  côté.  Il  n'ac- 
cuse point  d'affaiblissement  ;  cependant,  quand  il  marche,  il  penche  un 
peu  à  droite,  et  remarque  quelquefois,  comme  une  chose  insolite,  que  sa 
jambe  droite  ne  va  pas  bien.  De  temps  en  temps,  il  survient  chez  lui 
un  phénomène  très-singulier  :  il  commence  une  phrase,  et  tout  à  coup 
il  s'arrôte  à  la  recherche  du  mot  qui  ne  lui  vient  pas;  il  dit,  par 
exemple  :  <c  Donnez-moi  mon...  mon...,  »  et,  ne  pouvant  trouver  te 
mot  chapeau,  il  le  remplace  par  un  juron  qui  lui  est  familier;  il  lui  ar- 
rive de  môme  de  ne  pas  trouver  le  mot  parapluie  lorsqu'il  veut  le  pro- 
noncer. Avec  un  léger  affaiblissement  d'un  côté  du  corps,  ce  malade 
présente  donc  de  temps  en  temps  de  singulières  absences,  des  oublis 
bizarres  dans  la  parole,  chose  extraordinaire  chez  un  homme  qui,  mi 
dehors  de  ces  moments  de  trouble ,  discute  avec  une  admirable  lucidité 
les  questions  les  plus  ardues,  d 

Obs.  Ly%^«Une  dame,  belle*mère  d'un  ancien  professeur  de  laFà- 
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lui  demanda  si,  dans  cette  occupation,  elle  voyait  bien  et  comprenait 
ee  qu'elle  lisait,  et  elle  répondit  qu'elle  lisait  bien  avec  les  yeux,  mais 
q[o'elIe  comprenait  mal  ce  qu'elle  lisait. 

La  parole  et  l'intelligence  lui  étaient  donc  revenues  en  môme  temps 
•t  graduellement.  Depuis  sa  sortie,  M.  Trousseau  a  revu  plusieurs  fois 
cette  femme  qui  a  continué  à  se  bien  porter. 

Yoilà  donc  un  exemple  d'aphasie  presque  complète,  avec  symptômes 
de  paralysie  plus  prononcés  que  dans  les  cas  précédents  et  qui,  sous  la 
dépendance  d'une  affection  syphilique  ,  guérit  par  l'iodure  de  potas- 
sium. » 

Obs.  LVII.  —  «  Au  mois  de  septembre  dernier,  M.  Trousseau  reçut, 
dans  son  cabinet,  un  receveur  de  l'enregistrement  accompagné  de  sa 
femme.  II  lui  raconta  qu'en  1858  il  avait  ressenti  tout  à  coup  dans  le 
bras  gauche  une  violente  secousse  qu'il  comparait  à  une  commotion 
électrique,  et  que  depuis  ce  temps  ce  membre  était  resté  faible. 

Deux  jours  après,  à  la  suite  d'un  travail  très-assidu,  qui  l'avait  oc- 
cupé dans  son  cabinet  pendant  cinq  heures  consécutives  ,  il  se  leva 
fort  dispos  pour  monter  à  l'étage  supérieur.  En  montant  l'escalier,  il 
s'aperçut  que  sa  jambe  droite  était  paresseuse.  II  continua  cependant, 
et,  à  peine  arrivé  au  haut  de  l'escalier,  au  moment  où  il  voulut  ouvrir 
la  porte,  il  sentit  que  son  bras  droit  était  très-affaibli.  Effrayé,  il  ap- 
pela sa  femme  et  lui  dit  qu'il  sentait  la  paralysie  lui  venir  et  qu'il 
fallait  demander  aussitôt  un  congé.  On  lui  apporta  du  papier,  une 
plume  et  de  l'encre  ,  et  il  voulut  se  mettre  à  écrire ,  mais  il  ne  put 
tenir  la  plume.  Alors  il  dicta,  avec  un  peu  d'hésitation  dans  la  parole, 
une  lettre  de  plusieurs  pages ,  dans  laquelle  il  exposait  avec  lucidité 
les  motifs  de  sa  demande  de  congé.  Le  soir  môme ,  il  tombait  tout  à 
coup  dans  une  complète  paralysie  du  côté  droit ,  et ,  à  partir  de  ce 
moment,  il  ne  put  prononcer  que  nazi-houzi. 

Pendant  huit  ou  dix  jours  ces  deux  mots  furent  les  seuls  qu'il  put 
articuler,  de  môme  qu'un  autre  malade  de  l'Hôtel-Dieu  dont  M.  Trous- 
seau rapporte  aussi  l'observation,  et  qui  ne  pouvait  dire  que  couci-couci 
(voir  plus  loin).  A  partir  du  dizième  jour,  la  paralysie  du  côté  droit 
diminua,  puis  elle  céda  peu  à  peu  et  ce  malade  ne  conserva ,  chose 
singulière,  que  le  spasme  des  écrivains ,  appelé  par  M.  Duchenne,  de 
Boulogne,  spasme  fonctionnel ,  ce  qui  l'obligea  à  tenir  son  coude  droit 
attaché  au  tronc,  afin  qu'il  ne  pût  tourner  en  pronation  exagérée. 

Cette  observation,  comme  la  précédente ,  est ,  dit  M.  Trousseau ,  un 
exemple  d'aphasie  avec  paralysie  plus  ou  moins  complète,  mais  para- 
lysie cependant  transitoire  et  qui  par  conséquent  n'était  due  qu'à  des 
lésions  probablement  légères  de  l'encéphale. 

Ofis.  LYIII.  —  «Un  malade,  placé  au  n^SO  de  la  salle  Sainte-Agnès, 
à  i'Hôtel-Dieu,  est  âgé  de  40  ans.  II  a  été  autrefois  au  séminaire  et  a 
pu  arriver  jusqu'aux  ordres  mineurs,  ce  qui  indique  qu'il  a  reQU  uha 
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instruction  assez  avancée.  Cependant,  malgré  cette  eultun  istellec- 
tnelte,  ce  malade  est  sous  ce  rapport  inférieur  ft  ud  autre  qui  appar- 
tient à  la  classe  des  ouvriers  sans  instruction.  Il  s'est  marié  il  y  i 
quelques  années  et  a  eu  une  vie  assez  irrégulière.  Une  nuit,  sa  femme 

l'entcndil  lomlior  dans  sa  chiimhri?,  k  deuj  reprises  différentes  ,  mjJi 
ne  6'en  Lrii)uié[a  pas  aiilrrïment ,  vu  sus  habitudes  d'ivresse.  Nais,  \i 
lendemain  matin,  elle  «'aperçut  qu'il  la  regardait  avec  des  yeni  hé- 
bétés, qu'il  étuil  paralysé  du  c6lé  droit  et  qu'il  ne  pouvait  plus  parler. 
A  partir  de  ce  moment,  cet  homme  n'a  pu  dire  autre  chose  queemn- 
roucisi  si.  Depuis  un  mois,  on  n'a  pu  obtenir  de  lui  que  l'éternel  fwo- 
couci.  Cependant  l'affaibli ssemenl  du  côté  droit  a  diminué.  Il  com- 
mence à  se  tenir  sur  sa  jambe  droite  et  il  remue  son  hraa  droil.  mus 
il  ne  peut  encore  s'en  servir  pour  écrire. 

Avant  de  venir  à  l'HiHel-nicu,  il  avait  eu  dans  an  autre  hôpital  d*ni 
attaques  éclampliques,  et,  depuis  son  entrée,  il  en  a  éprouvé  plnsieoB 

Voici  quelles  sont  ses  manifestations  inlellecluelles.  Quoi  queniws 
lui  disions,  il  répond  invariablemont  par  le  mot  eouri-couci. 

Nous  avons  essayé  de  l'Labituer  à  répondre  par  oui  el  par  non,  tniis 
c'est  avec  peine  que  nous  parvenons  à  lui  faire  exécuter  les  mouTB- 
ments  de  tête  qui ,  dans  toutes  les  langues,  slgniGeot  oui  et  non.  V 
connail  certainement  cette  mimique  naturelle,  mais  il  est  impuissinl 
k  l'exéculer  d'une  manière  régulière.  Sa  main  droilo  étant  paralj-séî. 
il  a  appris  i  se  Ecrvir  de  Ij  main  gauche.  Nous  lui  disons  d'écrire  soa 
nom  et  il  trace  en  effet  le  mot  Pai]Hè  qui  est  son  nom  véritable.  Nom 
lai  demandons  d'écrire  le  mol  cuiller  el  c'est  encore  le  mot  Paquiipi 
vient  sous  sa  plume.  La  même  chose  arrive  pour  le  mot  fourchelW. 
Nous  lui  disons  qu'il  est  absurde.  Il  a'arréle  étonné 
peut  tracer  sur  le  papier  que  des  t  rails  incompréliensiblos.  Cepcndiiil 
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pouvons  en  obtenir  do  lui  qu'une  très-insuffisante.  Il  ne  peut  donc 
•sprimer  convenablement  sa  pensée  ni  par  la  parole,  ni  par  l'écriture, 
ni  par  la  mimique,  et  pourtant  il  joue  d'une  manière  suivie  à  des  jeux 
compliqués  ;  il  nous  a  donné  depuis  lors  une  nouvelle  preuve  d'intel* 
llgenceen  faisant  signe  à  son  enfant  qu'on  lui  avait  apporté  et  qui  avait 
ffârdé  sa  casquette  sur  sa  tête,  de  la  retirer  devant  nous.  » 

Qbs.  LIX.  —  «M.  Trousseau  fut  appelé,  dans  le  courant  du  mois  de 
mai  dernier,  pour  voir,  dans  le  département  des  Landes,  un  riche 
propriétaire,  âgé  de  58  ans,  ayant  reçu  une  excellente  éducation,  et 
4{ui  était  atteint  d'aphasie.  Parmi  ses  ascendants,  quatre  personnes 
avaient  succombé  à  des  accidents  cérébraux.  Lui-même  avait  été 
sujet  toute  sa  vie  à  des  migraines  très-violentes ,  qui  survenaient 
deax  ou  trois  fois  par  mois ,  et  qui  duraient  de  dix  à  quinze  heures. 
En  1852,  après  une  de  ces  migraines,  il  eut  un  trouble  notable 
de  la  vue,  qui  disparut  seulement  au  bout  de  six  semaines.  En  1855, 
étant  un  jour  après  dîner,-  appuyé  sur  le  chambranle  d'une  cheminée, 
il  ressentit  un  vertige,  faillit  tomber,  parvint  à  se  retenir  ;  mais  à  la 
suite  de  ce  court  accident,  il  conserva  un  léger  affaiblissement  du 
côté  droit.  Trois  ans  plus  tard,  il  éprouva  un  accident  du  même  genre 
dans  le  c6té  droit,  qui  dura  pendant  trois  ou  quatre  mois,  plus  long* 
temps  que  le  premier.  On  l'envoya  aux  eaux  de  Dax,  d'Ems  et  de 
Bourbonne-les-Bains.  Sa  santé  se  rétablit  complètement,  à  l'exception 
de  quelques  attaques  de  goutte.  En  février  1860,  après  son  dîner,  en 
se  levant  pour  recevoir  le  curé  de  l'endroit,  il  fut  pris  tout  à  coup 
d'une  défaillance,  et  s'affaissa  entre  les  bras  du  prêtre,  qui  s'était 
élancé  pour  le  recevoir.  Cette  fois,  il  arriva  jusqu'à  la  stupeur  apoplec- 
tique la  plus  complète,  dans  laquelle  il  resta  plongé  pendant  plusieurs 
jours.  Il  avait  une  paralysie  complète  du  côté  droit.  Au  bout  de  quel- 
ques jours,  la  stupeur  se  dissipa.  L'œil  redevînt  intelligent,  mais  le  ma- 
lade ne  répondit  plus  aux  questions  qu'on  lui  adressait  que  par  le  mot 
oui.  Au  bout  de  deux  mois,  la  jambe  avait  repris  quelque  force  ;  le  bras 
droit  réussissait  à  faire  quelques  mouvements,  et  le  malade  put  s'éta- 
blir sur  un  fauteuil.  C'est  à  cette  époque  que  M.  Trousseau  fut  appelé 
à  le  visiter.  Le  malade  vint  au  devant  de  lui  et  le  reçut  d'une  manière 
gracieuse. 

Après  les  salutations  d'usage,  M.  Trousseau  demanda  à  ce  monsieur 
son  âge,  il  répondit  oui;  comment  il  s'appelait,  il  répondit  oui;  êteS'* 
vous  souffrant  ?  Oui  ;  depuis  quand  êtes-vous  malade  ?  Oui*  Il  ne  put 
obtenir  d'autre  réponse,  et  chaque  fois  ce  mot  était  accompagné  d'un 
geste  d'impatience.  On  se  mit  à  table,  et  pendant  tout  le  repas,  ce  ma- 
lade donna  plusieurs  fois  des  signes  évidents  d'intelligence,  et  se 
montra  gracieux  amphytrion.  Après  le  dîner,  on  ût  apporter  ce  qu'il 
fallait  pour  écrire,  et  Ion  demanda  au  malade  de  tracer  le  mot  ottt. 
Il  n*y  réussit  pas.  On  prit  un  li\re  d'étrenues  intitulé  :  Histoire  des 


flOg  ■ITCE  (XITIQCB. 

(Uwr  Amiriqtui,  titre  fcrit  en  grosMa  letlras,  et  on  l 
Ironver  dan>  ce  titre  let  trois  letlm  nécessaires  ponr  composcrl* 
mot  rat;  il  mit  deux  od  trois  miontee  à  trouTer  la  première,  et  mui- 
ÎMta  une  graodejoie  qaaod  il  l'eut  trouvée.  D  mit  plus  longtemps  en- 
core k  trouver  la  leconde,  et  exprima  le  même  contentement.  EnGs, 
il  trouva  plus  rapidement  la  troisième,  et  se  montra  de  plu;  en  plui  i 
■atisfait.  On  Ii?  pria  alors  d'dcrire  le  mot  oui  ;  il  Cl  longtemps  de>  Ff- 
forls,  et  n'y  n^ussissanl  pas,  il  se  mit  eu  colère,  jeta  le  livre  par  terr^. 
en  prononçant  incomplètement  le  juron  f. f. ,  qui  lui  était  habi- 
tuel. 

Eh  bien,  cet  homme,  roaIgnS  cet  affaiblissement  întenecluel  éiident, 
conservait  la  possibilité  de  surveiller  la  gestion  de  ses  propriété  et 
d'exprimer  une  opinion  sur  des  alTaires  assez  compliquées.  De  pkt, 
il  continuait  à  jouer  aux  cartes  comme  avant  sa  maladie.  On  lui  de- 
manda son  âge,  et  II  parvint  â  exprimer  avec  ses  doigts  le  nombre  AS, 
en  indiquant  que  le  pouce  représentait  une  dizaine,  ce  qu'on  availeo 
d'abord  quelque  peine  à  comprendre. 

Ce  malade  combine  donc  des  coups  de  cartes,  compte  bien,  et  qu<X' 
que  aphasique,  a  encore  des  manifestations  inlollecluelles  trèvDoni- 
breuses.  Comme  le  malade  précédent,  il  éprouve  des  accès  épilepli- 
formes,  ce  qui,  d'après  M.  Trousseau,  a  été  fréquemment  noté  dwi 
les  observations  d'aphasie  relatées  dans  divers  journaux  de  méde- 


On».  l.X.  —  0  M.  Trousseau  a.  encore  observi 
nphasique  et  hémiplégique  du  coté  droit.  Les  i 
luelles  étaient  chez  lui  encore  plus  limitées  qu 
loire  a  précédé.  Il  no  pouvait  dire  que  :  Af.,  , 
pouvoir  plus  que  souffler  ;  Fe.,  fe.  Quoi  qu'on  lu 
'  .af.  quand    i 


I  un  homme  tout  i  Fiil 
iianifestalions  inlellw- 
e  chez  ceux  dont  l'his- 
if.   Il    avait  fini  par  ns 

,  il  répondait  :Af 
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M.  Trousseau  termine  la  série  des  observations  qu'il  a  citées  dans 
ses  leçons  par  un  fait  très-curieux  d'amnésie  qu'il  a  observé  autrefois, 
et  qu'il  rapporte  en  abrégé. 

Obs.  LXII.  —  a  II  s'agit ,  dit-il ,  d'une  dame  qui  doit  être  actuelle- 
ment très-âgée,  si  elle  existe  encore ,  et  qui  avait  alors  26  ans.  In- 
struite et  très-spirituelle,  elle  eut,  pendant  un  érysipèle  du  visage, 
un  délire  violent  et  des  symptômes  nerveux  graves.  La  maladie  entra 
en  résolution,  et,  à  la  grande  stupéfaction  de  sa  famille,  elle  sortit  de 
son  délire  avec  l'impossibilité  absolue  de  prononcer  un  seul  mot.  Elle 
avait  complètement  perdu  la  mémoire  de  tous  les  mots  de  la  langue, 
et  cet  accident  ne  prit  fin  que  d'une  manière  assez  étrange.  Lorsqu'on 
lui  demandait  :  voulez-vous  boire?  elle  répondait:  Voulez-vous  boire? 
Elle  répétait  ainsi  toutes  les  questions  qu'on  lui  adressait,  et  ce  qu'on 
lui  disait  réveillait  dans  son  esprit  la  mémoire  du  mot  entendu.  Alors, 
une  de  ses  amies,  femme  très-intelligente,  se  mit  à  lui  rappeler,  avec 
une  extrême  patience,  les  uns  après  les  autres,  les  mots  les  plus  usuels. 
La  malade  les  retint  à  mesure  ,  de  sorte  que  bientôt  elle  eut  tout  un 
vocabulaire  à  son  service  et  put  manifester  sa  pensée  par  quelques 
phrases.  L'intelligence  se  réveilla  ainsi  de  plus  en  plus,  et,  pour  aider 
au  travail  de  sa  mémoire ,  elle  demanda  un  gros  cahier  sur  lequel, 
pendant  près  de  six  semaines,  elle  se  mit  à  recueillir,  avec  une  mer- 
veilleuse constance,  non-seulement  les  mots  qu'elle  entendait  pro- 
noncer, mais  encore  tous  ceux  que  sa  mémoire  évoquait.  Elle  recom- 
posa ainsi  successivement  son  intelligence  et  sa  mémoire.  » 

{La  suite  à  un  prochain  numéro,) 
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Etudes  «tatlstlques  sur  les  variées  et  le  Tarleoeèle  , 

par  leD'  Sistach  (1).  —  Les  recherches  statistiques  de  M.  Sistach  sont 
surtout  relatives  aux  circonstances  étiologiques  des  varices  et  du  va- 
ricocèle.  Elles  ont  pour  base  ,  dans  une  certaine  mesure ,  les  statisti- 
ques antérieures ,  mais  surtout  des  relevés  considérables  empruntés 
par  l'auteur  aux  comptes  rendus  sur  le  recrutement  de  l'armée  ,  et 
d'autres  relevés  qu'il  a  dressés  lui-môme  et  qui  sont  en  partie  re- 


(1)  Brochure  de  114  pages  ayec  deux  cartes  de  France.  Gbez  Rozier  (Extrait  de 
la  Gazetie  médicale  de  Paris,  année  1863). 
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latifs  îi  des  Arabes  de  l'Algérie.  Nous  ne  pouTons  donner  use  ualr' 
complâte  de  ce  travail  qui  est  très-long,  mais  nous  lui  empniKtons  1« 
renseignements  qui  nous  ont  paru  les  plus  intéressants.  L'auteur  tdpin 
l'étude  du  varicocèle  de  celle  des  varices  en  généra).  Nous  conservoD< 
cette  division,  en  résumant  d'abord  ce  qui  est  relatif  aux  varices. 

Bares  chei  les  enfants ,  les  varices  se  montrent  plus  souvent  dsD« 
l'adolescence,  atteignent  leur  maximum  de  fréquence  de  30  à  40  ani, 
deviennent  de  moins  en  moins  fréquentes  à  partir  de  cet  âge,  et  tes- 
dent  k  rester  stationnaires  et  même  à  diminuer  de  volume  chei  let 
vieillards. 

Pendant  une  période  de  dix  ans  (de  1850  h  18S9),  les  conseils  de  ré- 
-vision  ont  exempté  en  France  41,325  jeunes  gens  atteints  de  varicn 
aux  membres  inférieurs  ou  de  varicocèle,  soit  19,78  exemptions  sur 
1,000  jeunes  gens  examinés.  Parmi  ces  dix  années,  plusieurs  oal  pré- 
senté des  minima  qu'il  faut  laisser  de  côl^  en  raison  des  circonsUnces 
qiceplionnelles  qui  en  ont  été  cause,  h  savoir  :  la  (guerre  de  Crimée  t\ 
la  guerre  d'Italie.  On  arrive  ainsi  au  uonihre  proportionnel  de  iâ.ïA  «ur 
IfOni  comme  expression  générale  do  la  fréquence  <le  la  phlëbecUsir 
il  rUge  de  iO  ans.  Ce  cliifTre  est  tout  ;'i  fait  inférieur  à  la  réalité ,  cii. 
par  suite  des  dispositions  spéciales  imposées  par  le&  instruclioDs  mi- 
nistérielles pour  l'exemption  du  service  militaire,  tous  les  variqueui 
ne  sont  pas  refusés  par  les  conseils  de  révision. 

Il  résulte  des  recherches  personnelles  de  M.  Sisiach  .  basées  iai 
l'examen  de  i,38a  personnes,  que  :  i"  chez  les  militairoa  d'originn 
française,  le  nombre  proportionnel  des  variqueux  est  de  73,31  sur 
1,000  individus  ftgés  de  20  k  30  ans  e(  de  194,91  sur  1 ,000  de  3n  i 
Wans  ;a°ehei  les  mililairea  d'origine  arabe,  il  y  a  37,73  variqueui 
sur  1,000  do  20  à  30  ans  et  92,59  de  30  à  46  ans  ;  3-  chez  les  civils  in- 
digènes de  Snubaras  .  la  proportion  des  varices  est  de  14,59  de  2(1  i 
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Dans  quelques  cas,  les  varices  proviennent  de  positions  vicieuses 
qui  déterminent  des  pressions  continues  ou  des  contractions  prolon- 
gées ,  comme  par  exemple  chez  les  ouvriers  en  soie  dits  canuts  cpii 
font  usage  du  métier  à  la  Jaquart.  Dans  quelques  circonstances  la 
phëbectasie  est  la  conséquence  de  la  constriction  subie  fréquemment 
par  les  veines  au  niveau  des  orifices  aponévrotiques  ou  fibro-muscu- 
laires^  tels  que  l'orifice  du  fasciacrebriformù,  l'anneau  du  soléaire,  les 
anneaux  musculaires,  etc.  Dans  ces  conditions  ,  le  reflux  du  sang  des 
▼eines  profondes  dans  les  superficielles,  que  détermine  la  contraetion 
musculaire ,  semble  dû  bien  moins  à  une  pression  latérale  exercée 
dans  toute  l'étendue  de  la  veine  intermusculaire  dont  la  lumière  se- 
rait ainsi  effacée,  qu'à  une  occlusion  bornée  à  un  point  circonscrit. 

D'une  manière  générale,  le  sersice  militaire  ne  paraît  pas  être  en 
France  une  cause  spéciale  et  active  de  phlébectasie.  Les  divers  corps 
de  l'armée  française  sont  du  reste  bien  loin  d'être  soumis  aux  mêmes 
conditions  professionnelles.  Ils  présentent,  au  contraire  ,  au  point  de 
vue  de  la  fréquence  des  varices,  des  différences  qui  traduisent  fidèle- 
ment la  spécialité  du  service  militaire  inhérent  à  chacun  de  ces  corps. 
C'est  ainsi  que  pour  les  régiments  français  ,  les  varices  sont  moins 
nombreuses  dans  les  troupes  à  pied  que  dans  les  troupes  à  cheval, 
dans  l'infanterie  de  ligne  que  dans  les  bataillons  de  chasseurs  à  pied, 
et  enfin  chez  les  chasseurs  à  cheval  que  chez  les  cavaliers  de  re- 
monte. 

Les  troupes  indigènes  de  l'Algérie  présentent  une  plus  faible  pro- 
portion de  varices  que  les  militaires  français,  et  cette  immunité  rela- 
tive pourrait  être  attribuée  à  une  influence  de  race. 

La  phlébectasie  se  montre  d'une  manière  générale  indifféremment 
sur  le  côté  droit  ou  sur  le  côté  gauche,  et,  dans  plus  de  la  moitié  des 
cas,  sur  les  deux  membres  à  la  fois.  Cependant  la  prédilection  des 
varices  pour  le  côté  gauche  ou  jambe  du  montoir^chez  les  cavaliers,  et 
pour  le  côté  opposé  chez  les  menuisiers  ordinaires  dont  la  jambe  droite 
est  presque  toujours  tendue,  cette  prédilection  implique  que  le  siège 
de  la  dilatation  nerveuse  est  souvent  subordonné  à  l'action  de  causes 
spéciales,  s'exerçant  principalement  sur  le  côté  du  membre  qui  fati- 
gue davantage. 

Toutes  les  causes  dont  il  a  été  question  rentrent  dans  le  groupe  des 
causes  prédisposantes.  Mais  ,  dans  diverses  circonstances ,  elles  de- 
viennent directement  efficientes  ;  ainsi  agit  fréquemment  l'influence 
professionnelle. 

Les  causes  efficientes  déterminent  tantôt  l'affaiblissement  des  pa- 
rois veineuses  (contusions,  lésions  physiques),  tantôt  un  afflux  consi- 
dérable de  sang  dans  une  région  circonscrite  (usage  de  chauffrettes, 
de  chaussures  trop  chaudes,  etc.),  et  tantôt  un  obstacle  à  la  circula- 
tion veineuse  (compression,  ligatures  serrées  autourdes  membres,  etc.). 

Les  varices  sont  inégalement  réparties  dans  les  86  départements  de 
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la  France,  et  leur  fréquence  varie  (ie  6,41  (Corse),  à  46,89  [Ardenaesï, 
sur  1,000  jeunes  gens  figés  de  20  h  21  ans. 

Quoique  la  majorité  des  déparlemenls  i}iii  présentent  le  plus  grand 
nombre  de  variqueux  se  trouvent  dans  la  zone  septentrionale  àf 
la  France,  cependant  les  divers  climats  ne  paraissent  esercer  aucnnp 
influence  appréciable  sur  la  production  des  varices. 

Vidal  (de  Cassis)  prétendait  à  tort  que  la  phlëbecLasie  affecte  plu& 
fréquemment  les  sujets  d'une  taille  élevée,  puisque,  d'après  la  sU- 
tistique  de  M.  Sistacli,  sur  1,000  exemptions  pour  varices,  la  zone 
ceUique  en  fournil  2â9,7  ;  la  zone  kimro-cel tique  ,  434,9,  el  la  zone 
kimrique,  305. â.  Ces  différences  ne  sauraient  du  reste  être  imputées 
à  des  différences  de  race. 

L'influence  ftuviatile  n'est  autre  que  l'influence  professionnelle,  et 
ainsi  s'expliquent  les  divergences  que  présentent,  sous  le  rapport  d« 
varices,  des  départements  contigus  et  riverains. 

Ni  la  configuration  physique  du  sol,  ni  l'usage  et  Tabus  des  boisson^ 
«pirîtueuses  n'esercenl,  (l'une  manière  générale,  une  influence  di- 
recte sur  la  production  de  lu  phlébectasie. 

Varicocèlt.  Il  se  montre  à  tous  les  âges  ,  el  le  plus  fréquemment  dP 
30  à  30  ans.  D'après  les  comptes  rendus  su  rie  recrutement  de  l'armée, 
la  moyenne  des  exemptions  pour  varicocèle  a  élé,  de  1850  à  1859  in- 
clusivement, de  11,91  sur  1,000  jeunes  gens  examinés  el  âgés  de  30  à 
21  ans.  Tous  les  jeunes  gens  atteints  de  cette  affection  ne  sont  d'ail- 
leurs pas  exemples  par  les  conseils  de  révision. 

Sur  un  total  de  1,073  militaires  d'origine  française,  la  proporlinn 
des  varicocèlesaétéde  28,17  sur  1,000  soldats  âgés  de  30  à  30  ans, si 
da  16,94  de30fi  46  ans. 

Sur  un  total  de  345  militaires  indigènes  d'Algérie,  le  nombre  des 
varicocèles  a  été  de  21,55  sur  1,000  sujets  âgés  de  âO  à  30  ans.  el  de 
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Les  diverses  causes  prédisposantes  que  l'on  a  invoquées  pour  ex- 
pliquer la  fréquence  plus  grande  du  varicocèle  à  gauche  n'ont  nul- 
lement, suivant  M.  Sistach,  la  signification  qui  leur  a  été  assignée. 

M.  Landouzy  était  dans  l'erreur  en  prétendant  que  le  varicocèle  est 
beaucoup  plus  fréquent  dans  les  pays  chauds  que  dans  les  climats  du 
Nord.  L'examen  de  la  carte  dressée  par  M.  Sistach ,  pour  montrer  U 
distribution  géographique  du  varicocèle  dans  les  86  départements  de 
la  France,  démontre  que  l'influence  du  climat  ne  saurait  être  invoquée 
pour  expliquer  la  production  du  varicocèle  ni  sa  plus  grande  fré- 
quence dans  un  point  plutôt  que  dans  l'autre.  Somme  toute ,  ni  le 
froid  ni  la  chaleur  ne  paraissent  susceptibles  à  l'auteur  de  seconder 
efficacement  la  production  du  varicocèle.  Il  ne  se  refuse  cependant 
pas  à  admettre  que  les  climats  chauds  puissent  exercer  une  influence 
appréciable  sur  son  accroissement  ultérieur. 

Suivant  M.  Sistach ,  le  varicocèle  se  produit  habituellement  sous 
l'influence  des  efforts,  et  cette  circonstance  suffit  pour  expliquer  la 
prédominance  de  cette  affection  à  gauche  et  sa  fréquence  variable 
chez  les  individus  et  dans  les  diverses  professions.  Voici  comment  il 
s'exprime  à  cet  égard  : 

«Pression  égale  des  deux  anneaux  inguinaux,  lorsque  les  deux  mem- 
bres supérieurs  produisent  l'effort  ;  contractions  dans  la  paroi  abdo-* 
minale,  de  la  moitié  latérale  opposée  au  côté  sur  lequel  agit  l'effort 
lorsque  celui-ci  ne  s'exerce  que  d'un  seul  côté  :  tels  sont  les  princi- 
paux phénomènes  que  l'on  observe  dans  cet  acte  physiologique.  Si 
nous  ajoutons  que,  d'après  Richter,  Boyer,  M.  Velpeau,  M.  Malgaigne, 
les  contractions  musculaires  énergiques  rétrécissent  les  ouvertures  du 
canal  inguinal  et  compriment  le  cordon  spermatique  ,  il  nous  paraît 
d'autant  plus  logique  d'en  déduire  la  formation  du  varicocèle  et  son 
siège  de  prédilection,  que  dans  certaines  professions  et  dans  les  con- 
ditions ordinaires  de  la  vie,  l'effort  émane  le  plus  souvent  du  mem- 
bre supérieur  droit,  et  que  le  nombre  des  droitiers  est  beaucoup  plus 
considérable  que  celui  des  gauchers.  Les  données  précédentes  ren- 
dent facilement  compte  et  de  la  rare  coexistence  des  hernies  et  du  va- 
ricocèle sur  le  même  côté,  et  de  la  différence  de  leur  siège  de  prédi- 
lection, tout  aussi  bien  que  de  leur  fréquence  variable  aux  diverses 
époques  de  la  vie.» 

Quoique  les  varicoèles  soient  plus  nombreux  dans  le  nord  et  le  nord 
est  de  la  France,  M.  Sistach  croit  cependant  qu'il  faut  plutôt  chercher 
dans  la  spécialité  et  le  nombre  des  industries  et  des  professions  pé- 
nibles une  des  causes  capitales  des  grandes  différences  que  présentent 
les  divers  départements  sous  le  rapport  de  la  fréquence  de  la  phlé- 
bectasie  spermatique. 

En  ne  considérant  que  les  résultats  statistiques  fournis  par  la  ré- 
partition géographique  des  varicocèles  en  France ,  aux  hommes  de 
haute  stature,  aux  Kimris  seraient  dévolus  les'maxima  des  varicocèles  ; 
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auK  hommes  de  peiite  taille,  aux  CeKea,  les  minima ,  et  aux  Kimio- 
Cflltei  le  nombre  intermédiaire.  Hais  la  multiplicité  et  Is  diversité 
d'inAuonces  pathologiques  ausquelies  sont  exposëos,  à  des  degrés  ii- 
*ert,  les  Celles,  les  Kimris  et  les  Kiraro-Celtes,  ne  permettent  poim 
fle  ratlarhnr  unifinfmrnt  S  In  liille  Pt  h  la  rare  in  frf'tjirencp  D'iinçsf- 
fection  qui  provient  souvciii  de  l'.issuciidion  de  plusieurs  lauseî. 

Snrl'iilcèrr  «Impie  du  duodônuau,  par  le  D'  F.  Fbieb.- 

L'ulcère  simple  du  iluudéDum  n'a  otë  trouvé  que  à^ns  la  première 
partie  de  cet  intestio.  Il  présente  In  plus  grande  ressemblance  a 
j'ulcère  simple  de  l'eslomac.  Eniin  ,  on  trouve  quelqueTois  des  ulcèr» 
Uuti  fait  analogues  dans  l'œsophas^e,  mais  seulem 
axtréRiitéinfi^rieure.  31.  Prier  part  de  ce&  trois  faits  d'observation  pour 
rattacher  la  palhogénie  de  l'ulcère  simple  du  duodénum  à  ta  ibéotit 
proposée  par  M.  Virchow  pour  l'ulcère  simple  de  l'estoniar.  La  prt- 
BOnce  du  suc  gastrique  étant  dans  celle  lliéorie  un  dea  facteurs  es^n- 
^ele,  il  fail  remarquer  que  dans  la  première  portion  du  duodéaum  It 
réiclion  du  chyme  est  généralement  encore  acide  ,  de  même  que  li 
partie  inférieure  de  l'œsophafTP  se  trouve  souvent  en  conlacl  i 
contenu  acide  de  l'estomac.  Pour  M.  Yircho'w,  le  point  de  départ  de 
l'ulcàre  stomacal  n'est  point  dans  l'action  du  suc  gastrique,  mais  dini 
UD  trouble  local  de  la  circulution  stomacale.  Les  troubles  de  la  cir- 
culation sont  dus  le  plus  souvent  ù  un  état  morbide  des  vaisseaus  ir- 
ttfriels  de  l'eslomac  ,  et  le  plus  souvent  il  s'agit  d'une  oblitération  dr 
cea  vaisseauE  donnant  lieu  k  une  nécrose  hémorrhagique.  M.  Virciui" 
admet  cependant  que  d'autres  fuis  ce  sont  les  veines  qui  sont  en  eau». 
que  des  irrégularités  dans  la  circulation  delà  veine  porte,  le  calarcbi 
ftigu  ou  chronique  de  reslomac,  peuvent  être  l'orij^ine  de  la  même  1*- 
e  hémorrhagiquo  une  fois  produite,  la  part 
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fréquent  chez  la  femme  que  chez  Thomme.  La  statisticftie  de  Brîiitôit, 
là  pliis  étendue,  donne  la  proportion  de  440  femmes  et  de  214  hoid- 
mes.  Par  contré,  sur  54  cas  d*ulcères  simples  du  dtiôdénùm,  réunis 
paf  M.  Prier,  9  seulement  sont  relatifs  à  des  femmes,  et  45  à  dés 
hommes.  Cette  différence  est  d^autant  plus  singulière  que  les  appâ-^ 
rètices  de  Tulcère  du  duodéhum  sont  exactement  les  mêmes  que  cellék 
ëe  Tulcère  de  Testomac. 

L*âg6  moyen  des  sujets  atteints  d'ulcère  simple  de  Testomac  était 
àb  Ai  ans  à  peu  près.  Les  trois  ((uarts  des  sujets  avaient  de  90  I 
M  àm. 

Au  point  de  vue  clinique ,  Tulcère  simple  de  Testomac  se  pn^senté 
tfttltèt  âous  la  forme  d'une  affection  aiguë,  tantôt  sous  celle  d'uhe  âf- 
fëëtieh  chronique ,  mais  cette  distinction  n'est  point  sanctiontiée  pà^ 
les  données  nécrôscopiques ,  car  les  ulcères  dont  l'etistence  n'a  été 
dénotée  que  par  des  accidents  aigus  présentent  tous  les  caractères 
d'iine  lésion  ancienne ,  chronique.  Dans  ceS  cas ,  la  mort  est  presque 
toujours  survenue  rapidement  à  la  suite  d'une  péritonite  par  perfora-* 
iibîi,  et  l'iilcère  est  généralement  situé  à  la  face  antérieure  de  l'in- 
testin. 

Les  cas  chroniques  peuvent  être  ramenés  eux-mêmes  à  deux  grou- 
pée :  1^  cas  dans  lesquels  la  terminaison  fatale  n'a  été  précédée  qui 
dé  symptômes  isolés,  et  légers  en  apparence  ;  cas  dans  lesquels  des 
symptômes  généraux  existaient  depuis  longtemps  et  pouvaient  faire 
penser  à  la  présence  de  cette  lésion  ou  de  quelque  autre  affection 
grave.  Le  premier  de  ces  groupes  se  prête  aux  mêmes  considérations 
qiiè  la  forme  aiguë. 

Lès  faits  du  second  groupe  permettent  d'étudier  de  plus  près  les  di- 
verses lésions  consécutives  que  l'ulcère  du*duodénum  peut  produire 
dans  les  parties  voisines.  Ce  soiit  surtout  des  adhérences ,  suivies 
d'arrosion,  qu'il  détermine,  suivant  son  siège  ,  avec  le  foie  ,  les  con- 
duits biliaires  ,  la  vésicule  du  fiel  en  avant  ;  le  pancréas  ,  la  veine 
porte.  Tarière  hépatique,  le  conduit  cholédoque  et  le  tissu  cellulaire 
sous-péritonéal,  en  arrière.  D'autres  fois  on  voit  se  produire  ,  autour 
de  Tulcère ,  du  tissu  connectif  de  nouvelle  formation  qui  peut  pro- 
duire des  accidents  sérieux  par  les  effets  mécaniques  de  ses  transfor- 
iôdàtions.  îl  faut  citer  ici  principalement  la  thrombose  de  la  veine  porte^ 
et  l'occlusion  du  canal  cholédoque,  lésions  qui  donnent  lieu  à  une 
sérié  de  symptômes  hépatiques.  Parfois  les  douleurs  provoquées  par 
riildammation  de  la  séreuse  ou  par  ses  conséquences  ultérieures  pro- 
voquent des  accidents  nerveux  réflexes  d'une  grande  violence.  L'ul- 
cère du  duodénum  a  encore  souvent  pour  conséquence  la  dilatation 
de  l'estomac  et  l'hypertrophie  de  ses  parois. 

Le  diagnostic  de  l'ulcère  simple  du  duodénum  a  pour  base ,  d'une 
part,  les  symptômes  qui  lui  sont  communs  avec  l'ulcère  simple  de  l'es- 
tomac ,  et,  d'autre  part ,  ceux  par  lesquels  il  s'en  différencie.  Le  dia- 


gnostic  différentiel  avec  l'ulcère  alomacal  est  cependant  à  peu  près 
impossible  dans  l'étal  actuel  de  la  science,  et  notamment  dans  leswi 
où  l'ulcère  stomacal  a  produit  un  rétrécissement  du  pylore.  Lessym- 
plAmes  dont  il  faut  surtout  tenir  compte  sont  les  suivants  :  1°  Les  n- 
gnes  de  dilatation  de  restomac  ;  2°  la  présence  d'une  tumeur  doulou- 
reuse àl'épigaslre,  due  k  des  adhérences  contractées  avec  le  pancréu; 
3'  l'ictère  et  les  autres  symptômes  adribuables  à  une  afTection  du  Foi*. 
Ce  sont  surtout  ces  deux  derniers  symptâmes  qui  appartiennent  «a 
propre  à  l'ulcère  simple  de  l'estomac  ;  mais,  même  quand  ils  existjol, 
l'affection  peut  fitre  confondue  facilement  avec  un  cancer  du  pylore  ei 
avec  diverses  affections  primitives  du  foie  ,  de  ses  vaisseaux  et  de  ses 
conduits  excréteurs.  Dans  la  forme  aiguiâ  et  dans  les  cas  chroniquH 
du  premier  groupe,  le  diagnostic  est  impossible.  {Ugeskrift  forLaegir. 
etBritish  and  fomign  medico-chirurgietd  Beview,  janvier  1864.) 

Collreexopblhalmlqae  [Deilriiction  de  la  cornée  chez  une  jitr- 
tonne  atteinte  de)  ;  par  M.  le  D'  Fatcm,  médecin  de  rhopilal  Saini- 
Georges,  à  Londres.  —  Cette  observation  est  déjà  ancienne.  Nous  li 
résumons  cependant  parce  que  l'accident  qu'elle  signale  ,  quoique 
Irès-eiceptionnel,  doit  être  prévu,  et  qu'il  n'est  pas  indifTërent  pour 
le  médecin  de  savoir  qu'il  peut  arriver.  Il  s'agit  d'une  jeune  Glle.  âgé« 
de  18  ans,  qui  fut  reçue,  &  l'iiôpititl  Saint- Georges,  le  26  novembre 
18S1.  Les  yeux  étaient  tellement  saillants  que  ,  mètne  lorsque  la  mi- 
lade  les  fermait  très-énergiquement,  une  partie  de  la  cornée  reslaii  1 
découvert. 

L'exophthalmie  ne  datait  que  de  huit  mois,  et  son  début  avait  coïn- 
cidé avec  la  première  apparition  du  goitre.  La  malade  n'avait  jamaî! 
été  réglée.  La  vue  n'avait.^u  reste,  nullement  souffert. 

On  institua  un  traitement  par  les  préparations  martiales,  mais,  par 


ACADÉMIE   DE  HÉDEGIlfE.  617 

Quelques  jours  après  l'entrée  de  la  malade  à  Thôpital ,  l'œil  droit 
présenta  une  petite  ulcération  transparente  de  la  cornée,  accompa- 
gnée d'une  vive  rougeur  de  la  conjonctive  et  de  la  sclérotique,  de 
larmoiement ,  de  douleurs  sus-orbitaires.  L'observation  s'arrête  là, 
mais  il  est  probable,  d'après  la  conclusion  de  l'auteur,  que  l'œil  droit 
se  vida  à  son  tour  et  que  la  malade  se  trouva  entièrement  privée  de 
la  vue.  {Médical  Times  and  Gazette,  '23  janvier  1864.) 
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TRAVAUX  ACADEMIQUES. 


I.  Académie  de  Médecine. 

Action  Ihérapeu tique  de  IMpécacuanha.  —  Mortalité  à  Rouen.  —  Élection».  —  Per- 
maiiffanate  de  potasse.  —  Rapports.  —  Absorption  cutanée.—  Fin  de  la  discut- 
sioo  cur  Torigine  de  la  vaccine.  —  Mouvements  physiologiques  du  cœur.  — 
Gangrène  du  cerveau. 

Séance  du  29  mars.  M.  Pécholier  donne  lecture  d'un  travail  sur  Vac- 
tion  thérapeutique  de  Vipécacuanha  à  haute  dose.  Le  travail  dont  M.  Pé- 
cholier soumet  un  résumé  à  l'Académie  est  le  complément  de  ses  re- 
cherches sur  l'action  physiologique  de  l'ipécacuanha.  Ses  expériences 
cliniques  ont  porté  principalement  sur  des  malades  atteints  de  pneu- 
monie, de  bronchite  aiguë  avec  fièvre,  de  bronchite  capillaire  et  d'en- 
gouement pulmonaire  subordonné  à  la  fièvre  typhoïde. 

Voici  les  principales  propositions  qui  résument  les  résultats  de  ces 
expériences  : 

L'ipécacuanha  à  haute  dose  est  le  grand  remède  des  pneumonies 
catarrhales,  et,  en  général,  de  toutes  les  pneumonies  où  les  forces, 
sans  être  complètement  en  défaut,  ne  sont  pas  cependant  en  grand 
excès. 

Dans  la  bronchite  aiguë  avec  fièvre,  l'ipécacuanha  hâte  la  cessa- 
tion de  la  fièvre  et  de  la  toux,  et  avance  l'époque  de  la  convales- 
cence. 

La  bronchite  capillaire  est  moins  heureusement  modifiée  par  lui  que 
la  pneumonie.  Cependant,  si  les  avantages  de  ce  médicament  sont  ici 
moins  grands,  ils  sont  réels.  Ordinairement  il  diminue  la  fièvre, 
facilite  l'expectoration  et  réduit  l'intensité  des  symptômes  stéthosco- 
piques. 


H.  Pricholier  administre  le  rnmèdo  non  en  poudre,  mais  en  \iifuion 
(de  4  4  G  grammes  dans  120  grammes  d'eau].  Il  ajOuK  d'ûrdiniire, 
comme  ndjuvanl  et  ^dulcorant,  Ip  sirOp  dedigKale,  et  comm?  cor- 
recUf,  pour  empêcher  et  dimln^le^  les  vomissements,  le  laudannin  <if 
âydenham. 

La  moindre  dosft  employée  a  lîtd  de  4  granimeS  par  jour  pour  ni 
adulte  ;  In  dose  ordinaire  est  de  6  prammea.  M.  P^cholier  s'est  él«* 
parfois  jusqu'à  S  et  même  10  grammes  dans  les  vingt-quatre  heurw, 

H.  Filbol  donne  de  vive  voix  quelques  explications  sur  l'objel  d'ui 

travail  qu'il  dépose  sur  le  bureau  de  l'Académie.  Il  s'est  propose  dïoi 
ce  travail  de  signaler  unfe  cfluse  d'fliréuf  qui  parait  avoir  échapp* 
jusqu'à  ce  jour  aus  observateurs  et  uu'il  a  reconnue  dernièrement  en 
examinant  les  eaux  minérales  des  Ui^ns-d'Alette.  Il  fut  surpris  lool 
d'abord  de  voir  que  la  solution  alcoi  lique  d'iode  dénotait  toujours 
une  richesse  en  sulfiire  trés-supërieure  h  délié  qu'Indiquait  U  solution 
aqueuse  ;  mais  il  n'a  pas  lardé  à  s'apercevoir  que  l'eau  analyse  m 
moyen  de  la  liqueur  alcoolique  esbalsit  une  odeur  manifeste  d'iodu- 
forme.  Il  a  été  dès  lors  érident  pou  li  qu'il  fallait  renoncer  à  l'em- 
ploi des  liqueurs  alcooliques,  surli  lorsqu'il  s'agit  d'analyser  des 
eaui  très-cliaudes  ;  car  l'action  de  de  sur  l'alcool  en  présence  du 
carbonate,  du  silicate  de  soude  et  m  e  du  sulfure  dei-odium.  déur- 
mine  la  production  d'une  certaine  qu  tité  d'iodororme  et  fausse  een- 
pl('(emi-nl  k'n  r.'siiltiils  ili-  ranalysp. 

—  H.  Leudetlitun  travail  ayant  pour  titre  :  detcatues  dt  mortfr 
mite  dt  iHaladies  ihèditales  à  Rouen ,  d'âpre!  té  ritûmè  it&lUtt^  * 
neuf  année*  (de  1835  à  1864),  d'anë  det  dli)iHéié  ttidieHei  Ae  l'BOM^Ifâi 
de  ttouen. 

Ce  travail  Se  résume  par  la  cotlblUâiôii  ^MéH\e  SUlraote  : 
L'étude  des  causes  de  mort  dalis  Ik  [tratlijtië  hospitalière  dé  la  iflle 
de  Rouen  y  démontre  la  pfédominance  ié  W  phthisle,  âès  taallAti 
organiques  du  cœur,  de  la  néphrite  àlbuminetise,  dés  canceèsèt  Mr' 
tout  du  cahcer  de  l'estomac. 

—  L'ordre  du  jour  appelle  l'élection  d'un  membre  titulaire)  dtiil  II 
section  de  thérapeutique  et  d'histoire  naturelle  médicale. 

La  liste  de  candi  tature  proposée  par  la  seCttOti  et  adoptée  pSrl'M- 
démie,  porte  : 

En  1"  ligne,  M.  Pidoux;  en  î",  M.  Gubler  ;  en  3%  M.  Daviltt: 
eti  4',  M.  Hardy;  en  5",  M.  burand-Pardel  ;  et  èh  6*,  ».  BéhiSr. 
Le  nombre  des  membres  votants  est  de  79,  majorité  W.  An  pt'AiitIèr 

tour  de  scrutin,  H.  Pidoux  obtient 44  voix. 

«M.  Béhièr U    - 

Gubler ii    - 

ftardy 5    — 

Davaine 3    — 

Durand-Fardel I    — 
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M.  Pidoux  ayant  réuni  la  majorité  des  suffrages  est  proclamé 
membre  de  l'Académie. 

—  M.  Blache  lit  une  note  sur  une  réclamation  de  priorité  adressée  à 
TAcadëmie  par  M.  le  D'  Mitchell ,  au  sujet  d'un  rapport  sur  tlh  mé- 
moire de  M.  le  D'  Castex  concernant  les  propriétés  désinfectantes  et 
thérapeutiques  du  permanganate  de  potasse. 

Quelques  mois  après  la  lecture  d'un  rapport  qu'il  a  fait  Tannée  der- 
nière sur  un  mémoire  de  M.  le  D*"  Castex  concernant  les  applications 
thérapeutiques  du  permanganate  de  potasse,  l'Académie  reçut  unte  ré- 
clamation de  priorité,  faite  au  nom  de  M.  Henri  Bollmann-Condy,  par 
M.  le  D'  Mitchell.  L'auteur  do  cette  réclamation  raconte  qu'en  1882  , 
ôè  trouvant  h  Tanger,  il  logea  dans  la  môme  maison  que  M.  Castex , 
à  qui  il  fit  connaître  les  propriétés  purifiantes  des  permanganate^, 
découvertes  par  M.  Condy,  l'engageant  à  répéter  les  expériences  hy- 
giéniques et  thérapeutiques  de  l'inventeur.  M.  Mitchell  s'indigile  qllè 
M.  Castex  se  pose  en  observateur  original  quand  ce  n'est  pas  lui 
qui  a  eu  la  première  idée  des  applications  thérapeutiques,  base  de  ce 
travail. 

M.  Blache  fait  remarquer  que  ce  n'est  pas  l'idée  seule  qiii  fait  le  mé- 
rite d'un  travail ,  surtout  d'un  travail  qui  a  Un  but  jiratique,  c'est  là 
poursuite  de  cette  idée  dans  les  faits.  Or  le  champ  de  l'obserVatiëh 
est  un  terrain  neutre  où  chacun  a  droit  de  culture.  M.  Castex  a  expé^ 
rimenté  par  lui-même ,  il  nous  fait  connaître  des  faits  puisés  dtnS  sa 
propre  pratique.  Ces  faits  sont  bien  à  lui  ;  s'ils  cdtiflrment  ceux  dfe 
M.  Condy,  tant  mieux!  la  vérité  n'en  sera  que  mieux  établie. 

Il  résulte ,  en  résumé ,  des  explications  que  donne  M.  Blache  que  là 
réclamation  de  priorité  du  D"  Mitchell  en  faveur  de  M.  Condy  n'est 
réellement  pas  fondée  ,  et  qu'elle  a  été  inspirée  par  une  susceptibilité 
trop  ombrageuse  et  un  amour-propre  national  trop  impatient.  «  Il  faut 
qu'on  sache  bien  une  fois  pour  toutes  ,  dit  M.  Blache*  en  terminant , 
que  l'Académie  de  médecine  n'est  aux  ordres  de  personne,  qu'elle  né 
se  fait  la  trompette  d'aucune  renommée ,  et  qu'oh  ne  dispose  point 
d'elle  comme  de  la  quatrième  page  d'un  journal.  » 

—  M.  Depaul ,  au  nom  de  la  commission  permanente  de  vactihe , 
donne  lecture  du  rapport  général  annuel  des  vaccinations  et  rëvac- 
cinations  pratiquées  en  France  pendant  l'exercice  de  l'année  4862 , 
rapport  dont  les  conclusions,  consistant  en  propositions  de  médailles 
et  récompenses,  ont  été  lues  dans  la  séance  publique  du  mois  de  dé- 
cembre dernier. 

M.  le  rapporteur  se  borne  à  présenter  un  résumé  des  faits  qui  font 
l'objet  de  la  discussion  actuelle  sur  l'origine  dé  la  vacdne,  et  à  éX^ 
poser  les  principaux  résultats  qui  ressortent  des  rappoHs  partiels. 

—  M.  Roger,  au  nom  de  la  commission  des  remèdes  secrets  et  hoti- 
veaul ,  donne  lecture  de  plusieurs  rapports  doht  les  conblasions  né- 
gatives sont  adoptées  sans  discussion. 


Séance  du  S  avril.  M.  Legouesl  donne  lecture  d'un  mémoini^s 
pour  titre  :  Sur  tin  anivryime  traumatique  de  Vartère  ophtluiimiqup^ 
cite;  intiuxè»  de  la  compreuion  màirecte  ,  ligature  du  tronc  tarolUun 
de  la  carotide  externe;  guériton. 

—  M.  Villemin  donne  lecture  d'une  note  eur  Fabsorption  mIomi. 

L'auteur,  qui  a  communique  l'an  dernier  i  l'Acadëmie  te  i^alu 
d'expériences  faites  par  lui  dans  le  but  d'élucider  la  question  contn 
versée  de  l'absorption  par  la  peau  de  l'eau  et  des  substances  solnïlc 
a  entrepris  cette  année  dans  le  même  but  une  nouvelle  série  d'eipé- 
riences  avec  le  concours  de  H.  Hepp,  pharmaciea  en  chef  de  l'hApùï  ' 
civil  de  Strasbourg. 

Le  résultat  de  CCS  nouvelles  expériences  est  résumé  dans  les  on- 1 
clusions  suivantes  : 

«L'absorption  de  l'eau  dans  les  bains  simples  ou 
néralisés  est  mise  hors  de  doute  par  des  pesées  exactes  faites  s' 
après  le  bain. 

«  Ces  pesées  ont  montré  qu'à  la  sortie  d'un  bain  tiède  de  30  à 
nutes  de  durée,  le  poids  du  corps  reste  le  plus  souvent  statiooaairr 
dans  le  tiers  environ  des  cas,  il  subit. une  faible  diminution  qui  e: 
néralement  très-inférieure  au  poids  que  le  sujet  perd  dans  un  i 
temps  à  l'air  libre.  L'augmentation  absolue  du  poids  k  la  suite 
bain  est  plus  rare  et  faible  aussi. 

a  L'analyse  chimique  démontre  que  dans  un  bain  tiède  rextiaUlici 
cutanée  continue  à  se  faire, 

n  L'absorption  (Je  i'eau  s'exerce  dans  des  limites  très- restreinte!. 
elle  ne  semble  influencée  ni  par  la  composition  ni  par  la  densité  in 
liquide   employé;  elle  varie  surtout  avec  les  conditions  physiol*- 
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«f  i**  Si  nous  interrogeons  les  prodromes  ,  nous  voyons  que  s*il  est 
un  exanthème  qui  ait  des  prodromes  accusés  et  significatifs,  c'est  sans 
«contredit  la  variole.  Ils  sont  tellement  liés  à  la  variole  qu'ils  en  con- 
stituent le  pronostic  et  le  diagnostic  presque.  C'est  à  leur  intensité 
qu'on  juge  de  la  gravité  que  devra  avoir  l'éruption  :  s'ils  sont  légers, 
l'éruption  sera  discrète  ;  s'ils  sont  intenses,  l'éruption  sera  confluente. 
Bnfin  ne  sait-on  pas  que  l'intensité  des  prodromes  est  telle  dans  quel- 
ques cas  qu'ils  tuent ,  ce  qui  constitue  ces  cas  que  Ton  a  désignés  sous 
le  nom  de  variolœ  sine  variolis  ? 

«  Y  a-t-il  chez  le  cheval  quelque  chose  de  semblable  ?  En  fait  de 
prodromes ,  rien  ou  fort  peu  de  chose.  J'ai  interrogé  M.  Leblanc  et 
M.  Raynal  l'un  après  l'autre,  et  ils  se  sont  accordés  à  dire  que  les 
chevaux  n'étaient  pas  sensiblement  malades  avant  l'éruption,  qu'ils 
Tétaient  si  peu  qu'ils  continuaient  toujours  à  travailler.  Il  n'y  a  donc, 
comme  on  le  voit,  aucune  analogie  entre  les  prodromes  de  l'éruption 
ëquine  et  ceux  de  la  variole. 

«  2*  On  sait  quel  est  le  lieu  d'élection  de  l'éruption  chez  l'homme  ; 
c'est  d'abord  sur  la  face  qu'elle  se  développe,  puis  sur  les  mains,  les 
membres,  le  tronc,  etc.  Quand  arrive-t-elle  sur  les  muqueuses,  à  la 
bouche?  Est-ce  primitivement  ou  secondairement?  C'est  secondaire- 
ment. Or,  chez  le  cheval ,  c'est  au  contraire  par  la  bouche  que  paraît 
débuter  l'éruption  ,  et  c'est  consécutivement  qu'elle  s'étend  à  la  peau. 
La  marche  de  l'éruption  et  son  ordre  de  progression  sont  donc  en  sens 
inverse. 

«3®  L'état  graphique  des  pustules  n'offre  pas  moins  de  dissemblan- 
ces. Si  on  se  rappelle  bien  les  caractères  de  ce  qu'on  appelle  une  pus- 
tule, on  verra  d'abord  pour  première  condition  une  élevure  ou  engor- 
gement inflammatoire,  en  second  lieu  une  vésicule.  Il  y  a  des  pustules 
dans  lesquelles  l'engorgement  prédomine ,  d'autres ,  au  contraire ,  où 
c'est  la  vésicule,  mais  dans  tous  les  cas  on  trouve  ces  deux  éléments, 
bien  que  dans  les  proportions  diverses. 

«Y  a-t-il  chez  le  cheval  quelque  chose  d'analogue  ?  On  trouve  bien 
dans  la  pustule  du  cheval  un  peu  d'engorgement ,  mais  très-peu  ;  le 
plus  souvent  il  esta  peine  sensible,  tandis  que  la  vésicule,  au  con- 
traire, y  est  toujours  très-marquée.  En  outre  ,  cette  vésicule,  chez  le 
cheval,  est  unique,  on  la  vide  d'un  seul  trait  quand  on  la  perce,  tan- 
dis que  la  vésicule  chez  l'homme  est  ordinairement  mutiloculaire  et 
ne  se  vide  jamais  d'un  seul  coup.  Enfin,  on  trouve  bien  dans  la  pus- 
tule du  cheval  un  certain  degré  de  dépression  ou  d'ombilication 
comme  dans  la  pustule  de  l'homme,  mais  on  n'y  voit  pas  ce  point 
noir  central  qui  est  un  des  caractères  de  la  pustule  variolique.  Il  n'y 
a  donc  pas  de  similitude  encore  sous  ce  rapport.  Il  est  vrai  qu'il  peut 
en  être  autrement  de  la  pustule  de  la  peau ,  mais  la  confluence  des 
poils  chez  le  cheval  ne  permet  que  très-difficilement  de  bien  juger  de 
la  forme  et  de  la  constitution  de  ces  pustules. 
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j^rél^Qté  le  troisième  comme  ayant  été  obtenu  dans  les  meilleures 
CQiiditions  et  comme  reproduisant  le  plus  exactement  la  successioq 
des  phénomènes. 

«Quant  à  moi,  dit  M.  Beau,  je  suis  et  je  suivrai  toujours  le  premier 
tracé  :  i**  parce  qu'il  cadre  admirablement  avec  tous  les  faits  ;  2**  parce 
qu'il  en  est  l'expression  sphygmographique  très-précise;  3"  parcp 
qu'une  telle  précision  n'est  pas  le  résultat  d'un  hasard  expérimental  ; 
i'*  parce  que  ce  tracé  est  apparu  comme  la  manifestation  spontanée  du 
cardiographe ,  et  que  c'est  par  lui  que  s'est  faite  l'inauguration  de 
l'instrument;  5"  parce  qu'il  s'est  produit  à  l'insu  des  expérimenta- 
tQifrs ,  qui  le  croyaient  d'abord  destiné  à  renverser  des  idées  qu'il 
corrobore. 

«D'un  autre  côté,  je  repousse  formellement  le  troisième  tracé, parce 
qu'il  ne  formule  pas  une  série  de  mouvements  qui  se  comprennent  et 
qui  s'enchaînent.» 

C'est  ce  que  M.  Beau  s'applique  h  démontrer  dans  l'argumentation 
qui  suit  cet  exposé,  et  dans  laquelle  il  nous  est  impossible  de  le 
suivre  ici. 

Après  cet  examen  critique  des  interprétations  du  troisième  tracé  de 
MM.  Chauveau  et  Marey,  M.  Beau  passe  à  l'examen  de  la  théorie  an- 
cienne ,  que  beaucoup  de  personnes ,  dit-il,  s'imaginent  être  une  et 
invariable,  tandis  qu'en  réalité  il  y  en  a  quatre  différentes  comprises 
sous  cette  dénomination  commune. 

Voici  en  quels  termes  il  résume  cette  seconde  partie  de  son  argu- 
mentation. 

«En  résumé,  nous  venons  d'examiner  successivement  quatre  théo- 
ries anciennes.  Deux  de  ces  théories  ,  celles  de  MM.  Chauveau  et 
flfarey,  ont  été  ,  dit-on,  enregistrées  ;  et  les  deux  autres ,  celles  de 
Harvey  et  de  M.  Bouillaud,  ne  le  sont  pas  encore.  Ces  quatre  théo- 
ries diffèrent  beaucoup  entre  elles.  Quelle  est  celle  qui  est  la  plus 
pure,  la  plus  légitime  ,  la  plus  orthodoxe,  ou  ,  si  Ton  aime  mieux,  la 
plus  acceptable  et  la  plus  séduisante?  II  serait  difficile  de  le  dire,  et 
l'on  donnerait  beaucoup  d'embarras  à  celui  qui  serait  forcé  d'opter 
pour  l'une  d'elles. 

Quant  à  moi,  s'il  m'était  enjoint  de  subir  l'embarras  de  ce  choix 
difficile,  je  pencherais,  je  crois,  vers  celle  de  M.  Bouillaud.  Il  est 
vrai  que  cette  théorie  pèche,  comme  l'on  sait,  par  la  suppression  com- 
plète des  mouvements  auriculaires;  mais,  une  fois  qu'on  a  fait  ce 
douloureux  sacrifice,  on  n'a  plus,  comme  dans  les  trois  autres,  le  sup- 
plice de  voir  à  chaque  révolution  du  cœur  l'oreillette  se  contracter 
vivement  sans  but,  et  chasser  hors  de  sa  cavité  une  ondée  complète 
dont  on  ne  sait  que  faire. 

MM.  Chauveau  et  Marey  ont  obtenu  une  systole  auriculaire  si  pe- 
tite, si  brève,  qu'elle  touche  presque  à  la  suppression  de  l'oreillette. 
Ils  se  sont  donc  rapprochés  aussi  par  là  de  la  doctrine  de  M.  Bouil- 
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laud,  qu'ils  confirment  pour  ainsi  dire  par  ce  rapetîssetnenl  eiMw' 
de  la  systole  auriculaire.  Il  n'y  a  pas  loin  de  là  à  la  faire  dispi- 
rattre. 

Ces  qualre  théories  anciennes  difTèrent  beaucoup  entre  elles,  ce. 
vrai,  mai»  elles  s'occordent  toutes  en  un  point,  en  ce  que  le  mtn^t 
ment  si  apparent  qu'on  appelle  battement  ventriculaire,  parlequflli 
partie  inférieure  du  cœur  ou  le  ventricule  va  choquer  la  paroi  Ihott 
cique,  est  affecté  à  la  seule  fonction  de  systole  veotriculaire.  Or.  c'« 
celte  interprétation  si  naturelle  en  apparence  qui  est  le  point  de  dé- 
part de  la  confusion  et  du  désordre  que  nous  venons  de  sigoaltr 
dans  les  théories  anciennes  précédemment  exposées  ;  car  le  baU«- 
œent  ventriculaire  étant  expliqué  par  la  seule  systole  du  ventricule, 
il  faut  bien  mettre  la  diastole  ventriculaire  quelque  part;  plusini» 
la  placent  au  second  temps  et  font  remplir  le  ventricule  au  mtat 
moment  que  l'oreillette  ;  de  sorte  que  quand  la  révolution  do  atm 
recommence  avec  la  systole  auriculaire,  on  n'a  plus  besoin  de  «ifc 
systole  pour  remplir  le  ventricule,  puisque  lo  ventricule  est  (Wji 
plein. 

Il  n'est  pas  étonnant  dès  lors  qu'au  milieu  de  ce  conflit  anarchiqw 
des  actes  systoliques  et  diastoliques,  chaque  théoricien  colloque,  ra- 
petisse ou  supprime  les  différentes  fonctions  cardiaques ,  comme  il  V 
juge  le  plus  convenable,  pour  la  plus  parfaite  intelligence  de  la  tti» 
rie  qu'il  veut  formuler. 

Si  au  contraire  on  reconnaît  que  le  battement  du  ventricule  eft 
UD  mouvement  composé  de  la  diastole  et  de  la  systole  ventriculaifB 
se  succédant  rapidement,  de  la  diasto-systole  en  un  mot,  il  ne  resi' 
plus  que  les  deux  fonctions  de  l'oreillette,  qui  s'enchaîneront  tout  m- 
rellement  avec  le  battement  du  ventricule.  Après  ce  battement,  l( 
sang  pénètre  dans  l'oreillette  sans  aller  jusque  dans  le  ventricule. 
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Marey.  Or,  M.  Gavarret  a-t-il  parlé  en  son  nom  propre,  ou  bien  a-t-il 
été  Torgane  de  la  commission?  Dans  le  premier  cas,  M.  Bouillaud, 
qui  est  de  la  commission,  peut  conserver  sa  théorie.  Dans  le  cas  con- 
traire, on  doit  en  conclure  qu'il  a  abjuré  ses  opinions  pour  adopter 
celles  de  MM.  Ghauveau  et  Marey. 

Enfin  M.  Béclard,  qui  a  consacré  plusieurs  pages  de  son  Traité  de 
physiologie  à  la  question  des  mouvements  du  cœur  et  qui  est  aussi 
membre  de  la  commission,  adopte  et  défend  une  théorie  qui  n'a  pas 
varié  dans  ses  éditions  successives  ;  il  professe  que  lorsqu'on  examine 
l'animal  vivant,  on  voit  que  la  contraction  des  ventricules  suit  immé- 
diatement la  contraction  des  oreillettes.  Quant  aux  diastoles,  il  les 
place  au  second  temps  pendant  lequel  le  sang  pénètre  dans  l'oreil- 
lette, va  au  môme  moment  remplir  le  ventricule.  On  voit  que  la  théo- 
rie de  M.  Béclard  est  la  même  que  celle  qui  se  trouve  dans  la  pre- 
mière communication  de  MM.  Ghauveau  et  Marey.  Mais,  comme  la 
commission  adopte  par  l'organe  de  son  rapporteur  la  seconde  théorie 
de  ces  Messieurs,  il  serait  nécessaire  de  savoir  si  M.  Béclard  conserve 
son  ancienne  théorie,  ou  s'il  accepte  la  théorie  défendue  dans  le  rap- 
port de  la  commission. 

Quoi  qu'il  en  soit  des  explications  qu'on  donnera  à  ce  sujet,  il  n'en 
est  pas  moins  vrai  que  sur  quatre  membres  dont  se  compose  la  com- 
mission, trois  ont  chacun  une  théorie  dite  ancienne  qui  a  été  exposée 
ou  professée.  Preuve  donc  que  la  théorie  ancienne  n'est  ni  une  ni  in- 
variable, et  qu'il  est  permis,  surtout  dans  cette  question  scientifique, 
de  chercher  la  vérité  en  dehors  de  la  tradition. 

MM.  Bouillaud  et  Béclard  demandent  la  parole. 

Séance  du  49  avril.  L'Académie  procède  à  l'élection,  par  la  voie  du 
scrutin,  d'un  correspondant  dans  la  section  de  médecine  vétérinaire. 
La  section  a  présenté  des  candidats  dans  l'ordre  suivant  :  1®  M.  Ghau- 
veau, à  Lyon  ;  2^  M.  Lafosse,  à  Toulouse  ;  3®  M.  Lavocat,  de  la  même 
ville. 

Le  nombre  des  membres  présents  et  ayant  droit  de  voter  étant  de 
67,  majorité,  34,  les  votes  ont  été  répartis  comme  il  suit  : 

MM.  Ghauveau  a  obtenu 41  suffrages. 

Lafosse 22       — 

Lavocat 4        — 

M.  Ghauveau  ayant  réuni  la  majorité  des  voix  est  proclamé  élu. 

—  M.  Robin,  au  nom  d'une  commission  dont  il  fait  partie  avec 
MM.  Gloquet ,  Louis  et  Baillarger,  lit  un  rapport  sur  un  cas  de  gan- 
grène du  cerveau ,  présenté  à  l'Académie  le  3  mars  1863 ,  par  M.  le 
D**  Decaisne  (d'Anvers).  Ge  travail  est  intitulé  :  Gangrène  d'une  partie 
de  la  base  de  Vencéphale  reconnaissant  pour  cause  une  thrombose  survenue 
à  la  suite  d'une  phlébite  spùntanée  du  sinus  latéral  droit;  considérations 

m.  40 
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relativa  à  rhiitoire  ditùqu»  et  anabmthptM^ologique  <U  eettt  Jùm  k 
cerveau. 

Il  s'agil  d'un  homme  de  36  ans ,  lymphatique,  sans  maladies  uU- 
Heures,  occupé  à  des  travaux  de  rortiR cation.  Après  quelques  lufc 
fébriles  intermittents  compliqués  d'accidents  pernicieux  du  cftté  di 
cerveau ,  de  surdité  persistante  et  d'otite  à  droite  ,  le  malade  moanii 
subitement  au  quiniièrae  jour  de  la  maladie,  dans  une  sorte  de sj 
cope.  A  l'autopsie,  faite  trente-deux  heures  après  la  mort,  il  s'échipju 
de  la  cavité  cr&nienne  une  odeur  d'une  extrême  fétidité.  On  Irouvidi 
pus  dans  les  fosses  occipitales  et  jusque  dans  le  canal  rachidiea.  Le 
parois  du  sinus  latéral  droit  étaient  noires,  épaissies,  friables.  Lact- 
v)té  du  sinus  était  distendue  et  oblitérée  par  une  masse  puriforaii 
circonscrile  p^ir  du  sang  coagulé;  la  coagulation  s'étendait  JuiijiK 
dans  les  veines  s'abouchanl  duns  ce  sinus.  A  la  base  de  l'encéphilt, 
on  remarquait  une  coloration  ardoisée  dans  les  points  les  moic 
fectés,  bleu  noirâtre  et  même  tout  Si  fait  noire  dans  ceux  qui  éuitV 
le  plus  fortemenl  atteints,  avec  ramollissement  de  la  substances 

M.  io  rapporteur  ajoute  que  le  travail  do  M.  Decaisne,  enrichi  éi 
recherches  historiques  et  de  considérations  Sur  l'étiologie,  la  t 
ptomatologie,  le  diagnostic  et  le  traitement  de  la  gangrène  du  cerveiu. 
constitue  la  monographie  la  plus  complète  sur  ce  sujet.  La  c omniL^ 
aion  propose,  par  son  organe,  de  remercier  M.  Oecaisne  de  sa  re- 
marquable communication,  et  de  renvoyer  son  travail  au  comiU  ib 
publication. 

—  M.  Ségalas  lit  un  rapport  sur  unp  observation  de  M.  le  D'  Joben 
(da  Guyonvelle),  relative  A  un  cas  de  itmia  solium  rendu  vivant  pir 
I-urèthre. 
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—  M.  Bouiilaud  donne  lecture  d'un  rapport  sur  un  travail  ayant  pour 
titre  :  Recherches  sur  Vorigine  de  Vaceès  et  sur  la  hi  de  ses  intermitUnces^ 
par  M.  ûanet. 

—  Après  la  présentation ,  faite  par  un  chirurgien  anglais,  d'une  tu* 
flèeur  ovarique  extirpée  avec  succès  ,  M.  Fournie  présente  un  larynx 
artificiel.  (Voir  la  séance  du  11  avril ,  de  TAcadémie  des  sciences.) 
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Fécondité  à  Cuba.  —  Formation  des  c«Ilules  embryonnaires.  —  Hygiène  des  ou- 
vriers peaussiers.—  Constitution  du  germe  dans  Tœuf  animal.—  Alélancépha- 
lie.  —  Influence  du  nerf  spinal  sur  les  mouvements  du  cœur.  —  Coloraion 
rouge  dans  l'iuflammation.  ~~  Phonation. 

Séance  du  19  mars.  M.  Ramon  de  la  Sagra  communique  un  mémoire 
sur  la  fécondité  des  mariages  dans  Vintérieur  des  villes  de  nie  de 
Cuba, 

L'auteur  a  réuni  quelques  données  pendant  le  dernier  voyage  qu'il 
a  fait  à  l'intérieur  de  l'Ile ,  où  la  fécondité  des  mariages  est  encore 
plus  frappante  que  dans  la  capitale. 

Il  résulte  de  ses  recherches  que  dans  les  trois  villes  principales,  la 
Trinidad,  Santi-Espiritu  et  Villa-Clara,  les  ménages  qui  ont  iî  en- 
fants sont  très-communs ,  et  qu'on  en  compte  qui  en  ont  plus  de  20, 
jusqu'à  25  et  26. 

«  Il  paraît ,  ajoute  l'auteur,  qu'à  Santiago  de  Cuba ,  les  cas  d'ex- 
trême fécondité  sont  encore  plus  nombreux.  A  la  Trinidad,  un  recen- 
sement de  1853  constatait  Texistence  de  123  familles  de  la  classe 
blanche  avec  des  enfants  vivants  au  nombre  de  8  à  10 ,  et  de  plus  de 
àO  cas  de  jumeaux  adultes  dans  une  population  blanche  de  moins  dé 
7,000  âmes. 

Beaucoup  de  femmes  cubanaises  deviennent  mères  à  l'âge  de  13  ans, 
et  d'autres  continuent  d'être  fécondes  jusqu'à  celui  de  50.  En  1856,  le 
village  de  Banao  présenta  4  cas  d'enfantement  de  3  individus  ,  et  \t 
ville  de  Santi-Espiritu  6  cas  de  jumeaux. 

Ce  qui  doit  sembler  très-remarquable ,  outre  la  fécondité  des  fem- 
mes cubanaises,  c'est  que  presque  la  totalité  de  ceiks  qui  habitent  les 
villes  de  l'intérieur  nourrissent  leurs  enfants.  Les  conditions  heu- 
reuses du  climat,  la  simplicité  uniforme  d'une  vie  calme  et  tranquille, 
et  le  bien-être  matériel  qui  entoure  les  familles,  sont  des  circonstances 
qui  secondent  merveilleusement  la  douceur  et  la  bonté  incomparables 
de  ces  femmes  qui  réunissent  ainsi  toutes  les  qualités  désirables  pour 
remplir  les  devoirs  de  la  maternité. 

—  L'Académie  reçoit  en  outre  un  mémoire  sur  les  transformations  de 
rhomme,  à  notre  époque^  par  les  mt7t>ux,  par  M.  Trémaux,  un  second 
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mémoire  mrl'aetion  du  hutbe  rachidien ,  delà  moelle  ipinière  etiusmi 
tympathique iur  Un  mouBoneitls  delà  venir,  par  H.  Bridge  ;  et  ud«  bch- 
velle  note  sur  la  cause  commune  des  tumeurs  blanches  des  srroft^,  îlt. 
par  M.  Potier. 

—  M.  Rochard  communique  un  mémoire  sur  la  pathogénie  et  b  ti» 
Itmenldes  dartres. 

Séance  du  1%  mars.  U.  Lei-eboullet  communique  de  nouvelles  recbtr- 
chcs  fur  la  formation  des  premières  cellules  embryonnaires.  Quelques  w- 
bryologistes ,  et  parmi  eux   M.  Reic.hert  (do  Berlin),  persisteni  1  n- 

garderlssegmentationiilellitiecorameun  travail  cellulaire. Pouran. 
les  sphères  qui  résultonl  du  fraclionnement  viteltin  sont  des  cellults, 
et  les  cellules  eralirjonnaires  ne  sont  autre  chose  que  les  deraim 
termes  do  ce  fractionnement. 

Dans  deui  mémoires  précédents  ,  lU.  Lereboullet  a  consigné  plu- 
sieurs [dits  contraires  à  cette  manière  do  voir,  et  il  est  arrivé  à  nfu- 
der ,  avec  la  plupart  des  erabrvolûgisles  actuels  ,  le  travail  àt  m(- 
raentation  comme  une  préparation  au  travail  cellulaire.  Désirtïl 
éclairer  cette  importante  question  d'embryogénie,  il  afaitdenoi- 
velles  recherches  doat  il  résume  les  résultats  dans  les  propositÎM 
suivantes  : 

1 1"  Le  travail  de  fraclionnemcnt  du  germe  comprend  deux  phuM- 
la  segmentation  vitelline  proprement  dite,  et  la  division  ullërieun 
des  sphères  qui  résultent  de  cette  segmentation. 

n  a"  Je  conserve  le  nom  de  globes  de  segmentation  aus  sphères  pmfr 
nant  des  premières  divisions  du  germe,  et  celui  de  globes  ghùn- 
leurs  à  colles  qui  se    produisent  après  que   le  germe   est  redciMi 

"  Il  n'eiiste  pas  de  membrane  propre  autour  dos  globes  de  sfj-  | 
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«  8®  Ces  granules  finissent  par  disparaître  complètement. 

«  9®  Les  globes  générateurs  sont  alors  remplacés  par  de  véritables 
cellules. 

a  10^  Les  cellules  embryonnaires  sont  donc  positivement  des  for- 
mations nouvelles. 

«  11^  Elles  paraissent  commencer  par  la  formation  d'un  noyau  vésî- 
culeux  central  autour  duquel  viennent  se  grouper  des  granules  qui 
n'existaient  pas  auparavant. 

«  1^  La  question  de  savoir  si  la  membrane  cellulaire  précède  ou 
suit  la  formation  du  noyau  vésiculeux  et  le  dépôt  de  granules  autour 
de  ce  noyau  reste  indécise.  » 

—  MM.  Pécholier  et  Saint-Pierre  adressent  de  Montpellier  la  note 
suivante ,  contenant  les  résultats  d'un  travail  qu'ils  ont  fait  en  com- 
mun sur  rhygiène  des  ouvriers  peaussiers  du  département  de  VHérault  : 

a  1®  Les  circonstances  qui  expliquent  les  particularités  relatives  à 
l'état  physiologique  et  pathologique  des  ouvriers  peaussiers  du  dé- 
partement de  l'Hérault  sont  la  sécheresse,  la  chaleur  et  la  salubrité 
de  notre  climat,  comme  aussi  la  vie  de  famille  et  l'habitation  à  la  cam- 
pagne, dans  de  petites  localités  et  dans  les  faubourgs  peu  habités  des 
villes. 

«  2®  Absence  de  fièvres  intermittentes ,  extrême  rareté  du  rhuma- 
tisme et  de  la  phthisie  pulmonaire ,  nature  sthénique  des  maladies 
aiguës  ;  en  compensation,  colique  spéciale  [œlique  des  tanneurs) ,  dis- 
paraissant par  l'accoutumance;  danger  des  poussières  de  tan,  des 
poussières  de  cuir  paré  ;  danger  du  charbon  ;  ulcérations  spéciales 
des  doigts  (pigeonneau^  éclats)  :  tel  est,  en  ce  qu'il  y  a  de  plus  saillant , 
le  bilan  pathologique  de  la  profession. 

a  3®  La  position  des  durillons  ou  coussins,  les  cicatrices  indélébiles 
des  pigeonneaux ,  peuvent  offrir  au  médecin  légiste  des  indications 
dans  les  questions  relatives  à  l'identité. 

«  4^  Enfin  la  statistique  d'Aniane ,  relative  à  l'année  du  choléra  de 
4854 ,  nous  a  démontré  que  durant  cette  épidémie  les  chances  de  mort 
ont  été,  pour  les  peaussiers  qui  ont  succombé,  moindres  que  pour  les 
autres  habitants.  » 

—  M.  Bernard  présente  une  note  de  M.  Balbiani  sur  la  constitution 
du  germe  dans  Vceuf  animal  avant  la  fécondation.  Dans  la  théorie  cellu- 
laire de  l'œuf  telle  qu'elle  est  généralement  acceptée  de  nos  jours  de- 
puis les  travaux  de  Schwann  ,  le  vitellus  ne  représente  autre  chose 
qu'un  contenu  de  cellule.  Cependant  des  faits  nombreux  ont  montré 
que  ce  corps  n'avait  pas  toujours  une  composition  aussi  élémentaire  : 
ainsi ,  dans  tous  les  œufs  qui  ne  subissent  qu'une  segmentation  par- 
tielle, le  vitellus  est  formé  de  deux  parties  bien  distinctes  par  leur 
structure  et  leur  destination  physiologique,  c'est-à-dire  du  jaune  ou 
vitellus  proprement  dit ,  et  du  germe ,  qui  seul  est  le  siège  de  cette 
segmentation  ;  de  plus ,  on  a  constaté  que  chez  un  grand  nombre  de 
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vertébrés  ovipares,  le  jaune  eslcoDStilué  par  un  aasemblasedegrud« 
cellules  ou  vésicules  renfermant  la  matière  destlDée  à  ralimeoUtiai 
de  l'embryon.  Quant  à  t'éldnient  germinatif ,  on  n'y  a  pas  encore  a- 
gn&lé  la  même  structure  celluleuse ,  et  l'on  se  contente  de  le  décrire 
comme  Tormé  par  un  amas  de  Hncâ  granulations  réunies  par  une  sub- 
stance visqueuse  homogène. 

Les  observations  que  H.  Balbiani  a  Tailes  sur  l'organisation  de  l'agi 
ovarien  chez  un  certain  nombre  de  vertébrés  et  d'invertébrée  l'on 
conduit  i  cette  conclusion ,  que  le  germe  se  constitue  dans  l'iniériïur 
de  cet  organe  sous  la  Terme  d'une  cellule  qui  y  prend  spontanément 
naissance,  et  qui  tend  k  se  substituer  peu  k  peu  à  la  cellule  ovuUirt 
ou  cellule  mère  primitive.  Cette  substitution  est  plus  ou  moins  com- 
plète, suivant  les  conditions  dans  lesquelles  l'embryon  est  débitai 
à  le  développer.  Pendant  la  formation ,  cette  cellule  embryouoûre 
primordiale  produit ,  [lar  {î^néralion  endogène  ,  d'autres  cellules  ol 
cellules  filles,  lesquelles  renferment  la  matière  gorminatîve,  de  mèmt 
({^ue  les  cellules  vitelliiies  coDtienrient  celle  dcslinéo  à  la  nulrilloa  du 
nouvel  être  en  voie  de  ddvoloppement. 

—  M„Milne  Edwards  présente  une  note  do  M.  Lavocat  relalive  â  U 
roFUifruc/ion  Pertébroli  de  la  tête. 

Sionre  du  4  aeril.  M.  Gintrac  communique  un  mémoire  tur  l'altli*- 
eiphalis.  L'autçur  réunît  sous  ce  nom  les  lésions  congénitales  qui  ré- 
sultent d'une  formation  inBuffisaDtc,  incomplète  ou  irrégulière,  d* 
l'appareil  encépbalo-rachidien.  Ce  sont  les  vices  primitifs  d'orgau- 
sation  qui  ont  été  généralement  désignés  sous  le  nom  d'ttjcnMia.Ùi 
peut  les  appeler  atêlies  en  spérifîant  les  parties  affectes. 

Les  afé/icsméniiiflieniiM  consistent  en  des  absences  de  la  faw  d; 
cerveau,  de  la  d 
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teliigence  et  à  la  motilitë  musculaire  ;  celle-ci  est  ordinairement  affai- 
blie dans  les  membres  du  côté  oppose  au  siëge  de  la  lésion, 

Vatélie  cérébrale  antérieure  consiste  dans  Timperfection  ou  Tabsence 
des  deux  lobes  antérieurs  du  cerveau.  Il  en  est  résulté  un  manque 
presque  absolu  d'intelligence  et  de  parole ,  tandis  que  le  mouvement 
des  membres  était  assez  libre. 

Vatélie  cérébelleuse  a  offert  Tabsence  totale  ou  partielle  du  cervelet. 
Neuf  exemples  ont  permis  d'étudier  cette  sorte  d'agénésie,  qui  est  ac- 
compagnée tantôt  d'une  grande  exaltation ,  tantôt  d'une  complète 
nullité  de  l'appétit  génital. 

Uatélie  mésocéphalique,  constituée  par  des  anomalies  de  forme  ou  de 
volume  de  la  protubérance  annulaire  des  tubercules  quadrijumeaux , 
a  produit  des  phénomènes  spasmodiques ,  quelques  lésions  senso- 
riales,  et  la  paralysie  du  côté  opposé  à  la  lésion. 

Vatélie  rachidienne  n'a  été  observée  que  dans  des  cas  de  monstruosité 
prématurément  fatale. 

Considérant  dans  leur  ensemble  les  85  faits  qui  ont  servi  de  base  à 
ce  travail,  on  peut  remarquer  : 

1*  Que  le  sexe  noté  chez  76  sujets  était  masculin  chez  33,  et  fémi- 
nin chez  43. 
^  Que  la  vie  a  pu  se  prolonger,  de  la  naissance  à  10  ans.    S2  fois. 

De  11  à  20  ans IS    » 

De  21  à  30  ans • 11    » 

De  31  à  40  ans 2    » 

De  41  à  50  ans 8    » 

De  51  à  60  ans 4    » 

De  71  à  80  ans  ... *  .      2    » 

64  fois. 

3<>  Que  l'atélencéphaiie  a  été  souvent  le  résultat  d'une  maladie  du 
fœtus,  phlegmasie  céi'ëbrale,  hëmorrhagie ,  etc. ,  et  qu'à  la  place  des 
parties  absentes  se  sont  trouvées  des  collections  séreuses  renfermées 
dans  des  espèces  de  kystes. 

4*  Que  les  atrophies  cérébrales  ont  exercé  une  influence  notable 
sur  la  forme  du  crâne,  sur  les  méninges,  sur  le  volume  respeôtif 
du  cervelet. 

S"*  Que  la  conséquence  la  plus  générale  de  ratéletieéphalie  a  été  l'ob^ 
stàcle  mis  au  développement  de  Tintelligencé  et  à  l'exercice  des  sens 
et  dd  la  parole. 

6*  Que  l'épilepsie  et  les  convulsions  ont  été  des  résultats  asse£ 
f^quents. 

7*  Que  la  paralysie  musculaire  en  est  l'un  des  symptômes  les  plus 
ordinaires.  Croisée  quand  elle  était  unilatérale,  elle  s'est  très-souvent 
accompagnée  de  contracture,  d'atrophie  et  de  difformité  des  membres 
affectés. 

•^  Mi  Pécholier  communique  une  note  sur  le  traitement  de$  tumeun 
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blancha a%titoyen  de  Tappartil  de  Scott  nudifii.  Voici  de  quoi  se  compo» 
l'appareil  en  question:  l'Application  autour  de  l'articuIatioD malidt 
de  compresses  longuettes  enduites  de  l'eropUtre  suivant  :  ODguii 
napolitain,  40  grammes;  savon  médicinal,  90  grammes  ;  extrait  dt 
belladone,  iO  grammes.  3"  Au-dessus  des  compresses,  bandelettes  dt 
sparadrap  disposées  convenablement  et  enveloppant  toute  l'articnli- 
tion.  3°  Bandage  dextriné,  épais  et  Bolide  autour  de  l'articaUlioa. 
4*  Bandage  roulé  du  membre  inférieur. 

L'auteur  signale  les  services  que  cet  appareil  lui  a  rendus  dani  \t 
traitement  des  tumeurs  blanches  du  genou  ,  et  de  eertaines  bydv- 
th roses. 

—  M.  Trémaux  communique  la  deuxième  partie  de  son  mëmoirtnr 
les  traniformaliont  de  l'homme  à  notre  époque  ,  et  des  conditions  qoi 
amènent  ces  transformations. 

—  MM.  Joly,  Musset  et  Pouchet,  annoncent  qu'ils  seront,  à  dater  de 
48  juin  prochain,  à  la  disposition  de  l'Académie  pour  répéter,  en  pré- 
sence de  la  commission  qu'elle  a  désignée,  leurs  expériences  sur  !'hé- 
thérogénie. 

—  M.  SchifT  communique  un  mémoire  relatif  h  l'influence  du  mrl 
tpinal  sur  lei  mouvement*  du  cmir.  Des  expériences  qu'il  a  instituée, 
l'auteur  conclut  que  dans  le  spinal  les  racines  qui  agissent  sur  le  la- 
rynx et  celles  qui  agissent  sur  le  cœur  ne  sont  pas  les  mêmes  et  nr 
tirent  pas  leur  origine  de  la  même  portion  delà  moelle.  Les  racine 
qui  président  au  mouvement  du  cœur  naissent  plus  en  arrière. 

Il  paraît  que  l'influence  très-réeiie  de  la  moelle  allongée  sur  le  cœor 
est  due  à  des  filets  nerveux  qui  no  sortent  pas  du  bulbe  propremeni 
dit,  mais  qui,  dans  l'intérieur  de  la  substance  médullaire,  descendenl 
vers  U  moelle  cervicale  pour  quitter  le  centre  avec  les  racines  cenv 
cales  du  spinal. 
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Le  but  de  ce  deuxième  mémoire  est  de  montrer,  par  Tapplication 
des  résultats  les  plus  essentiels  des  travaux  récents  des  botanistes 
sur  Torigine  des  éléments  reproducteurs  mâle  et  femelle  des  plantes, 
comment  cette  assertion  se  justifie. 

—  MM.  Estor  et  Saint-Pierre  communiquent  des  recherches  expert^ 
mentales  sur  la  cause  de  la  coloration  rouge  dans  V inflammation. 

Voir  les  conclusions  de  ce  travail. 

i*  A  la  simple  vue,  quand  Tinflammation  est  vive,  le  sang  veineux 
du  côté  enflammé  est  plus  rouge  que  celui  du  côté  sain. 

2*  Le  sang  veineux  du  côté  enflammé  renferme  constamment  une 
proportion  plus  grande  d'oxygène,  qui ,  étant  égale  à  1  pour  le  mem- 
bre sain,  varie  de  1,50  à  2,50  pour  le  membre  enflammé. 

3*  Le  sang  veineux  du  côté  enflammé  a  donné  aussi  plus  d*acide 
carbonique. 

4*  Gomme  à  une  plus  grande  quantité  d'oxygène  correspond ,  on  le 
sait,  une  coloration  plus  ou  moins  rutilante  du  sang  veineux,  nous 
concluons  que  c'est  à  l'état  rutilant  du  sang  veineux  qu'il  faut  attribuer 
la  couleur  rouge  des  parties  enflammées. 

Séance  du  W  avril.  M.  Fournie  communique  un  travail  intitulé  : 
Étude  sur  la  voix. 

En  déterminant  tous  les  phénomènes  de  la  voix  ,  soit  avec  des  an- 
ches de  caoutchouc  ,  soit  avec  des  larynx  de  cadavre ,  et  en  s'aidant 
aussi  de  l'examen  laryngoscopique,  l'auteur  de  ce  travail  a  cherché  à 
démontrer  : 

i**  Que  la  glotte  est  une  anche  membraneuse  fonctionnant  d'après 
des  principes  méconnus  jusqu'ici; 

^  Que  la  production  des  tons  de  la  voix  est  le  résultat  de  l'action 
combinée  d'une  tension  en  longueur,  d'une  tension  latérale  et  de  la 
diminution  ou  de  l'agrandissement  de  la  partie  vibrante  de  l'anche  ; 
3**  Que  la  voix  de  poitrine  est  caractérisée  surtout  par  l'affronte- 
ment des  rubans  vocaux,  selon  toute  leur  profondeur  possible  ; 

4*  Que  dans  la  voix  mixte,  les  cordes  vocales  sont  séparées  légère- 
ment d'avant  en  arrière  ,  et  que  la  muqueuse  qui  les  recouvre  vibre 
dans  cet  intervalle  :  ici  la  tension  latérale  est  plus  faible  que  la  ten- 
sion en  longueur  ;  aussi  les  rubans  vocaux  sont-ils  très-minces. 

5®  Que  la  voix  de  fausset  est  produite  par  une  anche  très-petite 
qui  occupe  environ  le  tiers  antérieur  des  cordes  vocales.  Les  deux 
tiers  postérieurs  sont  maintenus  solidement  au  contact  par  l'action 
des  constricteurs  moyen  et  inférieur  du  pharynx  et  par  la  contraction 
du  faisceau  latéral  du  muscle  thyro-aryténoldien.  Les  tons  sont  for- 
més par  la  variation  d'étendue  de  l'anche  et  par  la  tension  longi- 
tudinale. 

-  L'auteur  a  appuyé  ses  preuves  par  la  présentation  d'un  larynx  arti- 
ficiel composé  d'une  anche  de  caoutchouc  à  l'extrémité  d'un  tube  et 
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droit  de  recevoir  les  officiers  de  santé ,  les  pharmaciens  de  deuxième 
classe  et  les  sages-femmes  (article  17).  Les  écoles  préparatoires  sont 
des  établissements  fondés  et  entretenus  aux  frais  des  villes  avec  sub- 
ventions des  départements  et  hospices.  Il  en  existe  en  ce  moment  22 
dans  les  villes  ci-après  (nous  joignons  au  nom  de  chaque  ville  le  nombre 
des  officiers  de  santé  reçus  par  Técole  qui  y  est  établie  (de  1855  à 
4862]  :  Amiens,  76;  Angers,  27  ;  Arras,  39;  Besançon,  12  ;  Bordeaux , 
25;  Caen,  35;  Clermont-Ferrand,  24;  Dijon,  26;  Grenoble,  19;  Lille, 
64  ;  Limoges,  14  ;  Lyon,  36  ;  Marseille,  97;  Nancy,  18  ;  Nantes,  19  ;  Poi- 
tiers, 28  ;  Reims,  61  ;  Rennes,  53  ;  Rouen,  30  ;  Toulouse,  85  ;  Tours,  17. 
L*école  d'Alger,  fondée  en  1858,  n'a  conféré  que  5  diplômes. 

Voir  les  articles  15  à  21  de  la  loi  du  19  ventôse  an  XI  et  33  à  41  de 
Tarrété  du  20  prairial  de  la  même  année.  Le  relevé  des  officiers  de 
santé  reçus  par  les  jurys  départementaux  n'est  pas  complet  ;  dans  plu- 
sieurs départements ,  les  procès-verbaux  de  réception  ont  été  perdus 
ou  détruits  en  tout  ou  en  partie ,  à  la  suite  de  divers  accidents ,  à  sa- 
voir :  dans  ceux  du  Cher,  de  la  Côte-d'Or,  de  la  Creuse,  du  Gard,  de  la 
Haute-Garonne,  dllle-et- Vilaine,  de  Loir-et-Cher,  do  la  Loire-Infé- 
rieure, de  Maine-et-Loire,  de  la  Meurthe ,  des  Basses-Pyrénées,  de 
Saône-et-Loire,  des  Deux-Sèvres,  de  la  Haute-Vienne. 

A  partir  du  15  octobre  1815,  les  étudiants  en  médecine  devront  jus- 
tifier du  diplôme  de  bachelier  es  lettres  pour  être  admis  au  premier 
examen.  (Décret  du  17  mars  1808,  article  26,  et  ordonnance  du  15  oc- 
tobre 1815.) 

A  partir  du  l**"  janvier  1821,  nul  ne  peut  être  admis  à  prendre  sa 
première  inscription  s'il  n'est  pourvu  du  diplôme  de  bachelier  es  let- 
tres. (Ordonnance  du  5  juillet  1820,  article  1*'.) 

A  compter  du  l"  janvier  1823,  nul  n'est  admis  à  s'inscrire  dans  les 
Facultés  de  médecine  s'il  n'a  obtenu  le  grade  de  bachelier  es  sciences. 
(Ordonnance  du  5  juillet  1820,  article  4  ;  arrêté  du  25  septembre  1821.) 
Nul  ne  sera  admis  à  prendre  des  inscriptions  à  l'École  de  médecine 
de  Paris  s'il  ne  produit  les  diplômes  de  bachelier  es  lettres  et  bache- 
lier es  sciences.  (Ordonnance  du  2  février  1823.) 

18  janvier  1831.  —  Ordonnance  qui  dispense  les  étudiants  en  méde- 
cine de  la  production  préalable  du  diplôme  de  bachelier  es  sciences. 

9  août  1836.  —  Ordonnance  portant  :  1*>  qu'à  partir  du  l""  novembre 
1836,  nul  ne  sera  admis  à  prendre  sa  première  inscription  s'il  ne  jus- 
tifie du  diplôme  de  bachelier  es  lettres  (la  durée  des  études  étant  de 
quatre  ans,  cette  mesure  ne  pouvait  commencer  à  influer  sur  le  nom- 
bre des  réceptions  qu'à  partir  de  1841,  et  c'est  aussi  ce  qui  se  réalisa); 
^  qu'à  partir  du  l'*"  novembre  1837,  nul  ne  sera  admis  à  soutenir  son 
premier  examen  s'il  n'est  bachelier  es  sciences.  Cette  seconde  mesure, 
à  la  différence  de  la  précédente,  était  de  nature  à  exercer  une  influence 
immédiate,  mais  infiniment  moins  sensible.  Avec  de  la  bonne  volonté, 
on  peut  acquérir,  assez  promptement  et  à  tout  âge,  les  connaissances 
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paraissent  se  produire  surtout  chez  les  individus  dont  le  sang  est  ap- 
pauvri au  moment  où  ils  tombent  malades.  S*ils  sont,  en  somme,  assez 
peu  fréquents  pour  représenter  une  exception  ,  leur  rareté  même  est 
souvent  une  cause  d'erreur  ;  c'est  ainsi  qu*on  a  pu  prendre  des  fièvres 
typhoïdes  à  symptômes  spinaux  prédominants  pour  des  affections 
rhumatismales  névralgiques,  pour  des  méningites  rachidiennes,  et  que 
même,  pour  une  malade  atteinte  d'hyperesthésie,  un  examen  superfi- 
ciel avait  fait  croire  un  moment  à  la  complication  d*une  péritonite.  Il 
faut  ajouter  que  les  complications  spinales  se  montrent  surtout  au 
début  ou  dans  le  premier  stade,  c'est-à-dire  à  une  époque  où  le  dia- 
gnostic peut  être  encore  discutable. 

Les  accidents  spinaux  proprement  dits  se  subdivisent  en  troubles 
de  la  sensibilité  générale  :  hyperesthésie  et  douleurs  spontanées  ;  sen- 
sation de  picotement,  de  fourmillement  ;  perversions  multiples  de  la 
sensibilité ,  amoindrissement  ou  abolition  de  la  fonction  sous  forme 
d'analgésie  et  d'anesthésie  ;  et  en  troubles  de  la  motilité  :  paralysie, 
•spasmes,  mouvements  réflexes. 

L'auteur  établit  une  troisième  catégorie  de  faits  où  il  lui  semble  que 
Torigine  des  accidents  doit  être  cherchée  dans  le  bulbe  rachidien. 
Deux  observations,  dont  une  surtout  est  pleine  d'intérêt,  lui  ont  fourni 
les  principales  indications. 

Dès  le  début  de  la  fièvre  typhofde ,  la  moelle  épinière  manifeste  sa 
participation  au  travail  morbide  par  quelques  symptômes  légers  et 
Tariables,  et  cela  chez  un  assez  grand  nombre  de  malades. 

Ces  symptômes  (douleurs  lombaires,  rachialgie ,  accompagnés  par- 
fois d*une  sensation  de  pesanteur  des  extrémités  inférieures  ,  etc.), 
ont,  pour  le  D**  Fritz,  la  même  signification,  la  même  dignité  que  la  cé- 
phalalgie, la  pesanteur  de  tête,  l'agitation  nocturne,  symptômes  céré- 
braux fréquents  de  la  période  prodromale. 

Dans  la  première  semaine,  en  même  temps  que  les  symptômes  cé- 
rébraux persistent,  se  modifient,  s'aggravent,  les  symptômes  spinaux 
se  maintiennent,  s'accusent  mieux  ou  changent  d'aspect:  la  rachialgie 
cervicale,  les  douleurs  lombaires,  peuvent  tourmenter  les  malades  au- 
tant que  ^insomnie  ou  les  rêvasseries. 

On  trouve  chez  la  plupart  des  typhiques  un  peu  d'hyperesthésie 
spinale,  s'aocompagnant  d'hyperesthésie  ou  de  parésie  des  extrémités 
inférieures.  Du  milieu  à  la  fin  de  la  première  semaine,  l'hyperesthésie 
spinale  et  cutanée ,  la  rachialgie ,  les  douleurs  lombaires  ,  s'effacent 
dans  la  majorité  des  cas,  et  la  paralysie  incomplète  des  membres  in-*- 
fërieurs  disparait  dans  l'adynamie  générale. 

La  réalité  de  cette  symptomatologie  est  démontrée  par  des  obser-* 
'dations  nombreuses  et  concluantes  ;  mais  ,  tout  en  acceptant  les  faits, 
nous  aurions  peine  à  admettre,  avec  Fauteur,  que  la  moelle  épinière, 
même  dans  la  période  prodromale,  est  atteinte  au  même  titre  et  sui- 
vant les  mêmes  modes  que  le  cerveau.  II  y  aura  toujours  entre  les 
deux  ordres  d'affection  la  différence  qui  sépare  une  complication  ac- 
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cideotelle,  transitoire  d'noe  lésion  durable  et  qui,  peraistint  peodn 
tout  le  dteurnu  de  la  maladie,  va  devenir  an  de  ses  pirM  dugtn. 

Aussi  n'accueillerions-noufi  pas  sans  quelques  réserves  laprapaùHi 
suivante  qui  résume  un  des  chapitres  de  la  monographie  :  D«  lipii- 
dominancfl  des  symptômes  cérébraux  est  nëe  l'expressios  de  tm 
cérébrale  de  la  Gèvre  typhoïde,  et  si  on  admet  cette  dénomiDaliDEc 
devra  admettre  de  même  la  forme  spinale  de  cette  maladie.  Toil  a 
moins  en  ouvrant,  qu'on  nouspasse  le  mot,  un  compte  à  cette  douvû 
forme,  croyons-nous  qu'on  n'aura  qu'un  nombre  Irès-limitédecunv 
ment  spinaux  à  y  enregistrer.  H.  Fritz  a  d'ailleurs  soin  d'ajocte 
qu'à  l'inverse  des  phénomènes  cérébraux,  les  symptômes  spinaDi.! 
on  voulait  s'en  servir  pour  difTérencier  la  fièvre  typhoïde  au  débdéa 
divenes  maladies  qui  peuvent  la  simuler,  serviraient  bien  plusov 
vent  à  égarer  le  diagnostic  qu'à  le  fixer. 

Cette  monographie,  dont  nous  venons  d'indiquer  seulement  Mn- 
nées  essentielles,  riche  d'observations  originales  solidement  itst- 
prêtées,  précédée  d'une  introduction  courte,  mats  substanlielltp 
résume  l'état  de  la  science  dans  tous  les  pays,  restera  parmi  la  Ai- 
des  utiles  et  consciencieuses  :  elle  répond  à  tout  ce  que  noire  c» 
fiance  dans  le  savoir  de  son  auteur  nous  permettait  d'espérer. 

Traité  pratique  de  ta  graveUe  et  dei  calmU  urinaires ,  par  le  D'  Lw 
d'Étiollbs  fils;  l"  partie.  In-8"  avec  120  gravures  dans  1b  Ui»: 
1864.  Paris,  J.-B.  Bailliëre. 

Ce  premier  fascicule,  dont  nous  nous  bornons  à  annoncer  la  poli- 
cation,  comprend  une  étude  sommaire  des  propriétés  physiquat 
chimiques  de  l'urine,  des  recherches  beaucoup  plus  étendues  surk 
caractères  chimiques, physiques  et  micrographiques  des  seli  àttt 

■      ,  Plrnfin   un  liMr^iui    Irès-.Î.Mnillé    ' 
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SDR  LE  TIC  NON  DOULOUREUX  DE  LA  FACE; 
Par  le  D'  DEBROU ,  chirurgien  en  chef  de  l'Hôtel-Diea  d'Orléans. 

Je  veux  parler  ici  d'une  maladie  qui  n'est  probablement  pas  très- 
rare,  mais  qui  est  mal  connue,  ou  qui,  en  tout  cas,  n*a  pas  été  suf- 
fisamment décrite.  Peut-être  a-t-elle  été  observée  par  les  médecins 
du  XVIII®  siècle  et  comprise  dans  leurs  variétés  de  tics  de  la  figure; 
mais,  depuis  que  les  travaux  physiologiques  nous  ont  appris  que 
le  nerf  trifacial  seul  peut  être  atteint  de  névralgie  et  le  facial  de 
paralysie ,  on  semble  avoir  admis  que  ce  dernier  nerf  n'est  sus- 
ceptible d'aucun  autre  état  pathologique  que  de  paralysie,  et 
beaucoup  de  médecins  aujourd'hui  adoptent  cette  opinion.  Pierre 
Bérard  lui-même  (le  physiologiste) ,  malgré  l'étendue  de  ses  re- 
cherches et  sa  sagacité  pour  les  détails  physiologiques ,  n'a  plus 
trouvé  rien  à  dire  sur  la  pathologie  du  nerf  facial ,  après  la  re- 
marquable exposition  qu'il  a  faite  de  la  paralysie  de  ce  nerf  (Dic- 
tionn.  en  30  vol.,  art.  Face). 

M.  le  D'  François  (de  Louvain)  aura  le  mérite  d'avoir  appelé 
d'une  manière  particulière  l'attention  sur  les  mouvements  spas- 
modiques  produits  par  le  nerf  facial ,  dans  un  mémoire  publié 
sous  ce  titre  :  Essai  sur  les  ccyiivulsions  idiopathiques  de  la  face  ; 
Bruxelles,  1843.  Avant  lui,  toutefois,  un  journal  de  Dublin  avait 
publié  une  observation  aussi  démonstrative  que  la  sienne  et  ap- 
partenant au  grand  clinicien  Graves  (The  DubUu  )(mri4a\)^\K«.> 

m  K\ 


'«Avxx     «A&AX^vyfcAVJ^ 


»    * 


de  toute  paralysie,  s'observe  communément  »  { 
die,,  t.  II,  p.  294),  j'ai  senti  un  extrême  regret,  que  t 
partagera  avec  moi,  qu'il  n'ait  pas  tracé  le  tableau 
ladie  avec  la  supériorité  de  pinceau  qui  lui  est  hat 
essayer  de  remplir  d'une  manière  quelconque  cett£ 
se  fait  d'ailleurs  sentir  dans  tous  les  traités  de  pi 
terne  (1),  j'ai  rassemblé  plusieurs  observations  q 
m'a  fournies  et  dont  je  donnerai  ici  le  résumé. 

Mais,  avant  de  les  indiquer,  je  voudrais  fixer  le  i: 
vient  à  la  maladie  elle-même. 

J'avoue  que  je  n'aime  pas  beaucoup  le  nom  adopté 
çois  :  convulsions  idiopathiques  de  la  face ,  parce  que 
périphrase  plutôt  qu'une  appellation  ;  à  plus  forte  r 
éloigner  la  dénomination  de  névralgie  du  fierf  facial j 
les  auteurs  du  Compendium  de  médecifie.  Il  n'y  a  pas  i 
dans  cet  état,  puisque  ce  mot  suppose  l'existence  d 
Le  titre  de  l'observation  de  Graves  :  Spasmes  de  Bell 
dure  y  qui  a  le  mérite  d'honorer  justement  la  mémo 
physiologiste  anglais,  est  trop  particulier  pour  être 
manière  générale. 

Il  me  semble  qu'il  est  préférable  de  reprendre  Ta 
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de  mouvements  qui  constitue  le  caractère  propre  de  Tafteo- 
tion  dont  je  m'occupe.  Ces  mouvements  se  passent  évidemment 
dans  les  muscles  animés  par  le  nerf  facial ,  et  la  maladie  siège 
par  conséquent  dans  ce  nerf  lui-même.  Mais,  pour  bien  circon- 
scrire la  maladie,  il  est  à  propos  d'indiquer  certaines  actions 
musculaires  que  Ton  pourrait  confondre  avec  les  mouvements 
du  tic. 

Il  y  a  d'abord  la  contracture,  que  l'on  remarque  dans  un  côté 
du  visage  quand  l'autre  côté  est  paralysé  ;  c'est  un  effet  de  la  to- 
nicité musculaire,  qui  n'est  plus  contre-balancée  par  suite  de 
rinertie  des  muscles  antagonistes  ou  opposés.  P.  Bérard  avait 
déjà  signalé  cette  contracture  par  tonicité  ;  et  pour  donner  une 
preuve  de  sa  réalité ,  je  rappelle  que  Dieffenbach  a  plusieurs 
fois  coupé  avec  un  ténotome  tous  les  muscles  du  côté  sain,  dans 
la  paralysie  faciale,  pour  les  remettre  dans  un  meilleur  rapport 
avec  ceux  du  côté  paralysé ,  et  que  môme  il  a  été  imité  par  Lan- 
genbeck,  faisant  une  opération  déplorable  certainement  et  con- 
damnée à  l'oubli. 

Il  y  a  ensuite  une  contracture  analogue  dans  les  muscles  para- 
lysés eux-mêmes.  Lorsqu'un  individu  a  éprouvé  une  hémiplégie 
par  hémorrliagie  cérébrale,  après  un  certain  temps,  les  muscles 
des  membres  paralysés,  au  membre  siii)érieur  surtout,  se  rétrac- 
tent et  amènent  la  ilexion  permanente  de  lavant-bras,  de  la 
main  et  des  doigts.  Dans  les  paralysies  faciales  anciennes ,  il  se 
produit  un  phénomène  de  même  genre,  et  les  muscles,  frappés  de 
paralysie,  entrent  dans  un  état  de  contracture  sur  lequel  M.  Du- 
chenne  (de  Boulogne),  et,  ai)rès  lui,  M.  Trousseau,  a  appelé  l'at- 
tention. La  contracture  est  telle  qu'il  peut  arriver  qu'on  croie  au 
premier  abord  à  une  paralysie  du  côté  sain,  parce  qu'il  est  plus 
tombant  et  plus  flasque  que  le  côté  vraiment  paralysé. 

Il  y  a  enlin  des  cas  dans  lesquels  il  existe  de  vrais  mouvements 
de  tic ,  mais  des  mouvements  liés  à  un  autre  état  pathologique 
concomitant;  et  cet  état  est  tantôt  une  névralgie  du  nerf  de  la 
cinquième  paire  et  tantôt  une  paralysie  du  nerf  facial.  Ainsi,  dans 
une  observation  citée  par  M.  Trousseau  (Clinique  medic,  t.  II, 
p.  239) ,  il  y  avait  des  mouvements  saccadés,  brusques,  spasmo- 
diques,  dans  une  partie  des  muscles  de  la  face,  du  c<>té  même 
paralysé;  et  M»    uchenne  dit  que  ces  mouvements  spasmodiques 
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s  {nmuns  dans  la  paralj'sie  faciale  de  cause  rbamafe- 

a  de  l'éUctrisaliojt  localisée,  18B1,  2*  édît.).  D'une  aulie 

3  le  ^Tai  tic  douloureux ,  il  y  a  quelques  mouvements 
modiques,  au  voisinage  de  la  branche  malade  du  trifacial, 
ii's  les  éclaira  de  douleur  ;  toutefois  ces  mouvements,  qui  ne 
il  qu'un  produit  de  l'action  réilexe ,  «ont  beaucoup  moins  in- 
tenses ([ue  dans  le  tic  proprement  dît. 

Il  y  aurait  à  rechercher  un  point  sur  lequel  je  n'ai  aucune  no- 
ion  précise  :  si  les  mouvements  spasmodiques  signalés  parM.  Du- 
tenne,  dans  la  paralysie  faciale  ancleime  et  de  cause  rhumatis- 
ile,  sont  absolument  identir         ;  ceux  qui  se  montrent  sans 
alysie  antécédente,  com  les  cas  que  je  vais  rapporter, 

l'a  pas  perm         comparer  ces  deux  sorle&de 
3IS  que,  dans  la  e  qui  ne  succède  pas  à  la  pa- 

e,  e  dans  c  ..   e  m'occupe,  les  spasmes  scmi 

3  intenses,  plus  iadép>  toute  cause  extérieure,  el  in- 

termittents, au  point  que  mittence  est  un  de  spj  carao 

tères  essentiels. 

Je  vais  maintenant  indiquer  les  cas  dans  lesquels  j'ai  obserre 
la  maladie,  et  chacun  de  ces  cas  pourra  servir  d'exemple  pour  lej 
causes  qui  peuvent  la  produire. 

Observation  I".  —  Le  premier  tic  non  douloureux  que  j'ai  obsené 
était,  en  18S"2,  chez  une  jeune  Temme  atteinte  da  Gèvre  typhorde  ;  dit 
eut  dans  la  parotide  droite  un  abcès  critique  que  j'incisai  parnM 
ouverture  de  I  centimètre  environ  et  verticale ,  au  niveau  de  l'angle 
de  la  mâchoire.  Après  la  guérison  de  la  ûèvrc  typhoïde,  on  put  con- 
stater dos  contractions  dans  les  rameaux  du  facial  qui  se  rendent  avi 
muscles  triangulaire  do  la  lèvre  inférieure,  carré,  de  la  boupe.  i  la 
moitii^  de  rorbicukire  labial  et  à  une  petite  portion  du  peaucier.  Ce$ 
contractions  tiraillaient  les  muscles  pri^cil^s  ,  du  côté  droit ,  par  <lei 
secousses  intermittentes,  rapides,  d'une  durée  plus  ou  moins  longue, 
surtout  sous  l'inQuence  do  la  moindre  émotion.  Cette  dame  alla  i 
Paris,  d'après  mon  conseil,  si\  mois  après  l'ouverture  de  l'abcès.  s« 
faire  soigner  par  M.  Duchenno  (de  Boulogne),  qui  appliqua  réleclricil^ 
inutilement.  Aujourd'hui  les  mômes  contractions  spasmodiques  exil'  I 
tcnt  et  SQ  montrent  quelquerois  dans  le  repos,  toujours  quand  la  m^ 
lade  veut  parler  ou  fait  vulonlairemeet  un  mouvement  quelconque ff" 
visage  ;  en  outre,  le  champ  des  contractions  s'est  étendu  et  le  spwme 
se  montre  dans  le  muscle  élévateur  de  la  lèvre  supérieure,  dans  I» 
deux  zygomaUq)ieaalVai\ivc<M\aifQil«>bi^«].i^i.àrea,  AveclelemiM,pn*' 
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que  tous  les  rameaux  du  nerf  facial  de  ce  côté  sont  donc  devenus  su- 
jets au  tic  ;  le  peaucier  y  prend  part  aussi  dans  une  étendue  plus 
grande  qu'auparavant. 

Dans  ce  cas,  quelle  a  été  la  cause  du  tic  ?  Admettra-ton  que  j'ai 
coupé,  dans  mon  incision,  les  rameaux  du  nerf  facial  qui  se  ren- 
dent aux  muscles  de  la  lèvre  inférieure  et  qui  ont  été  le  premier 
siège  du  spasme?  Cela  est  possible  assurément;  mais,  si  les  ra- 
meaux ont  été  coupés,  comment  leur  extrémité  périphérique 
a-t-elle  pu  être  ensuite  le  siège  de  mouvements  exagérés?  A  cause 
de  cette  difficulté,  aime-t-on  mieux  croire  que  les  rameaux  du  fa- 
cial ont  été  évités  par  le  bistouri ,  et  que  c'est  l'inflammation  de 
l'abcès  parotidien  qui  a  enveloppé  les  branches  nerveuses  et  a 
produit  elle-même  les  contractions  spasmodiques  ?  Dans  cette 
supposition,  on  ne  comprend  pas  pourquoi  le  spasme  a  été  borné 
d'abord  aux  filets  qui  proviennent  de  la  branche  descendante 
cervicale. 

Obs.  II.  —  En  iSoi,  une  dame  de  58  ans  fut  opérée  sous  mes  yeux 
d'un  fibrome  qu'elle  portait  au-dessus  de  l'angle  interne  de  l'œil  droit. 
Cette  tumeur,  qui  était  grosse  comme  un  petit  pois,  n'était  pas  dou- 
loureuse, mais  gênait  et  ennuyait  la  malade.  Il  ne  survint  aucun  chan- 
gement dans  les  mouvements  après  la  cicatrisation  de  la  plaie  ;  mais 
la  tumeur,  qui  n'avait  sans  doute  pas  été  ôléo  entièrement,  reparut  à 
la  môme  place  avec  le  môme  volume,  et  fut  enlevée  totalement ,  deux 
ans  plus  tard ,  à  Paris ,  par  M.  Monod.  Il  y  eut  guérison  quant  à  la  tu- 
meur, mais  il  s'établit  des  contractions  convulsives  dans  le  muscle 
palpébral  d'abord,  et  depuis  cette  époque,  cette  dame  est  frappée  d'un 
tic  qui  s'est  étendu  graduellement  à  toute  la  joue  de  ce  côté. 

Ici ,  il  est  impossible  de  croire  que  la  cause  n'est  pas  dans  la 
section  de  quelques-uns  des  rameaux  que  le  nerf  facial  envoie 
au  muscle  palpébral.  Et  si  Von  remarque  que  l'instrument  du  chi- 
rurgien n'a  pas  pu  diviser  beaucoup  de  ces  filets ,  que  dans  tous 
les  cas ,  les  mouvements  spasmodiques  se  sont  étendus  bien  au 
delà  du  rayon  de  l'action  des  filets  divisés,  on  sera  obligé  d'ad- 
mettre, d'une  manière  assez  claire,  que  la  cause  de  la  maladie  a 
étc  une  irritation  portée  d'abord  sur  un  petit  nombre  de  filets 
nerveux ,  et  que  graduellement  cette  irritation  s'est  propagée  à 
d'autres  rameaux  et  au  tronc  lui-même  du  nerf  facial. 
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Obs.  III.  —  Uno  aulro  dame,  de  52  ans,  a  été  prise  de  mouvements 
spasmodiquos  d'abord  dans  le  muscle  orbiculairedes  paupières  deVœil 
droit;  puis  graduellement  les  mouvements  se  sont  étendus  au  sour- 
cilier,  au  frontal,  aux  deux  zygomatiques,à  l'élévateur  de  Tailo  du  nez, 
et  à  celui  de  la  lèvre  supérieure.  Il  n'y  apasencorede  contractions  dans 
lepeaucier,  ni  aux  muscles  du  menton.  La  maladie  a  suivi  exactement 
la  même  marche  que  chez  la  personne  précédente  ;  mais  elle  est  venue 
spontanément,  sans  aucune  cause  que  j'aie  pu  apprécier,  et  sans  in- 
fluence rhumatismale. 

Chez  ces  trois  malades,  le  tic  a  suivi  à  peu  près  la  même  pro- 
gression et  il  a  offert  encore  ce  caractère  commun  d'être  chro- 
nique et  incurable.  J'ai  essayé  plusieurs  traitements ,  outre  que 
M.  Duchenne  avait  traité  la  première  malade,  et  rien  n'a  réussi; 
rien  n'a  même  empêché  la  maladie  de  s'étendre.  Car  il  est  évi- 
dent que  cette  affection ,  une  fois  fixée  sur  une  partie  du  nerf  fa- 
cial ,  tend  à  l'envahir  dans  toutes  ses  branches.  Probablement 
même  au  début,  elle  n'existe  que  dans  un  point  limité,  mais> 
avec  le  temps,  elle  se  généralise  ;  de  sorte  que  quand  on  observe 
le  malade  à  une  époque  éloignée  du  début ,  on  trouve  un  tic  de 
tout  le  facial.  C'est  de  cette  façon  peut-être  que  les  observations 
données  par  Marshall  llull,  par  Graves,  par  M.  François,  portent 
sur  des  tics  étendus  au  nerf  entier;  et  ce  ([ui  me  fait  croire  que  la 
progression  et  l'extension  sont  des  caractères  de  la  maladie,  c'est 
que  non-seulement  le  champ  des  mouvements  spasmodifjuessa- 
grandit ,  comme  on  l'a  vu,  mais  qu'en  outre  la  facilité  des  dé- 
charges motrices  augmente  dans  la  même  proportion.  Ainsi, 
tandis  cju'au  début,  les  spasmes  sont  séparés  par  des  repos  assez 
longs  ,  et  viennent  surtout  à  l'occasion  de  mouvements  naturels 
dans  les  parties;  plus  tard  les  spasmes  convulsifs  arrivent  plus 
facilement  et  bientôt  sous  Tiniluence  de  la  moindre  cause,  et  sans 
aucune  cause,  h  chaque  instant,  de  manière  qu'il  n'y  a  presque 
plus  de  repos  ni  le  jour,  ni  même  la  nuit.  Je  n'ai  pas  observé 
mes  malades  pendant  le  sommeil  et  je  n*ai  pas  do  notion  person- 
nelle sur  ce  dernier  point.  Mais  rexistence  des  mouvements  pen- 
dant le  sommeil  est  attestée  dans  l'observation  de  Graves,  dans 
celle  de  M.  François,  et  en  etïet  il  ne  saurait  en  être  autrement. 

Lorsque  le  tic  est  partiel  et  (ju'il  se  produit  spontanément,  sans 
cause  externe,  je  crois  qu'il  a  plus  de  tendance  à  s'établir  dans  la 
partie  supérieure  du  visage  ,  autour  de  l'œil  ;  soit  "parce  que  les 
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paupières  sont  la  partie  du  visage  qui,  dans  l'état  normal,  est  su- 
jette aux  mouvements  les  plus  répétés  et  les  moins  interrompus, 
soit  parce  que,  ainsi  que  le  savent  les  anatomistes,  les  rameaux  du 
nerf  facial  sont  plus  nombreux  dans  le  sourcîlier  et  dans  Torbî- 
culaire  des  paupières  que  dans  tous  les  autres  muscles  de  la  face. 

Obs.  IV.  —  Un  jeune  homme  de  32  ans,  étant  en  sueur  dans  \xn  bal, 
à  la  un  de  février  1861,  boit  un  verre  de  bierre  très-froide  et  se  sent 
glacé.  II  a  dès  le  lendemain  et  les  jours  suivants,  pour  la  première  fois 
de  sa  vie,  des  douleurs  rhumatismales  dans  les  membres.  Un  mois 
après,  il  éprouve  des  tiraillements  douloureux  dans  les  doigts  de  la 
main  gauche,  et  une  sensation  de  froid  dans  la  joue  du  môme  côté. 
Gela  dura  huit  jours  ,  revenant  par  moments,  par  crises  courtes,  puis 
il  y  eut  des  douleurs  vagues  dans  les  membres.  A  la  fin  d'avril,  après 
avoir  passé  quelques  jours  à  Paris,  en  revenant  à  Orléans  en  chemin 
de  fer,  il  se  sentit  pris  d'une  légère  douleur  au  sinciput,  avec  un  ti- 
raillement musculaire  au  front,  aux  paupières  et  dans  la  joue  du  côté 
gauche.  Je  le  vis  à  son  arrivée ,  et  fus  témoin  ce  jour-là  et  les  jours 
suivants  de  ce  qui  avait  lieu.  Quand  il  se  remuait ,  surtout  quand  il 
voulait  parler,  il  y  avait  des  mouvements  spasmodiques  variant  de 
nombre,  de  durée,  dans  le  muscle  orbiculaire  des  paupières,  dans  le 
sourcilier,  dans  la  moitié  du  frontal ,  et  dans  Télévateur  propre  de  la 
lèvre  supérieure.  Le  spasme  était  borné  à  ces  muscles  et  ne  s'étendait 
jamais  à  d'autres.  Doux  jours  après,  une  douleur  rhumatismale  parut 
au  pied  gauche.  Les  spasmes  diminuèrent  un  peu  ,  mais  eurent  lieu 
encore  assez  souvent  pendant  quinze  jours,  puis  ils  disparurent  tout 
à  fait  :  d'autres  douleurs  de  rhumatisme  se  montrèrent  en  d'autres 
parties  du  corps  ;  il  y  eut  une  endocardite,  des  frissons,  et,  après  plu- 
sieurs mois  d'un  état  variable,  le  malade  mourut  en  septembre ,  peu 
après  son  retour  de  Néris,  avec  des  accidents  cérébraux  vers  la  ûn^ 
mais  sans  retour  des  mouvements  spasmodiques  signalés  plus  haut. 

Je  pense  qu'on  ne  peut  pas  nier  que,  dans  ce  cas,  le  tic  a  été  pro- 
duit par  le  rhumatisme.  Peut-être  est-il  étrange  que  cette  cause 
n'ait  agi  que  sur  un  petit  nombre  de  muscles  et  de  filets  nerveux, 
et  je  dois  noter  ici ,  ce  que  je  n'ai  pas  indiqué  plus  haut,  que  le 
front,  le  sourcil  et  aucune  partie  du  visage  n'avaient  pris  part 
aux  douleurs  rhumatismales.  Quoi  qu'il  en  soit ,  ce  qui  m'a  le 
plus  surpris  dans  ce  fait,  c'est  le  peu  de  durée  de  la  maladie  et  sa 
cessation  spontanée.  J'avais  assisté  à  son  début  avec  un  vif  in-^ 
tërét,  à  cause  des  recherches  que  je  faisais  sur  ce  genre  d'affec- 
tion; et  je  suis  certain  d'ailleurs  d'avoir  constaté,  chez  ce  malade, 
un  véritable  tic  de  même  nature  que  ceux  qui  précèdent, 
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Ob8.  V.  —  Un  portefaix,  do  49  ans,  que  j'avais  opéré  en  1860,  d*un 
cancer  du  nez,  et  pour  lequel  je  lui  avais  refait  un  nez  tout  entier, le- 
quel môme  avait  très-bien  réussi ,  rentra  à  mon  hôpital  le  28  février 
4862,  dans  les  conditions  suivantes  :  Le  20  ou  21  février,  il  sentit, en 
soulevant  un  fardeau,  un  craquement  qui  Tobligea  à  garderie  lit  pen- 
dant deux  jours.  Ayant  repris  son  travail,  il  eut,  le  26  février,  une 
crise  qu'il  désigna  lui-môme,  en  écrivant  sur  le  papier,  «  comme  une 
attaque  de  nerfs.  »  A  la  suite  de  cette  crise,  il  cessa  de  pouvoir  parler, 
de  se  faire  comprendre  en  parlant,  et ,  quand  nous  le  vîmes  à  l'hôpi- 
tal, le  28,  il  marchait  librement,  se  servait  facilement  de  ses  mem- 
bres ,  avait  toute  son  intelligence  ,  comprenait  toutes  les  questions 
qu'on  lui  adressait  et  montrait  une  impatience  extrême  de  ne  pouvoir 
y  répondre  autrement  que  par  signes,  ou  en  écrivant.  Il  n*ayait 
pas  de  fièvre,  indiquait  qu'il  souffrait  do  la  tète  ,  avait  de  la  peine  i 
avaler,  et  en  outre  présentait  comme  phénomène  spécial  et  singulier 
des  contractions  spasmodiques  du  côté  droit  de  la  face.  Ces  contrac- 
tions, qui  eurent  lieu  trois  fois  en  un  quart  d'heure  on  notre  présence, 
à  ma  première  visite ,  consistaient  en  des  mouvements  rapides,  vio- 
lents, saccadés  de  tous  les  muscles  du  côté  droit  de  la  face ,  avec  ti- 
raillement de  la  commissure  externe  des  paupières  et  de  la  bouche, 
soulèvement  et  oscillation  du  pavillon  de  l'oreille  ,  et  des  secousses 
très-visibles  dans  tout  le  muscle  peaucier  et  dans  l'os  hyoïde  qui  re- 
montait en  entraînant  le  larynx.  Je  retrouvai  là  exactement  ce  que 
l'on  produit  artificiellement  sur  un  animal,  en  iralvanisanl  le  nerf  fa- 
cial à  l'intérieur  du  crùnc.  Ces  secousses  ,  qui  duraient  quelques  se- 
condes, et  qui  étaient  bornées  à  la  face,  cessaient  et  tous  les  muscles 
revenaient  au  repos  ,  puis  elles  revenaient  au  bout  d'un  certain  teiEps. 
Il  semblait  qu'en  s'occupant  du  malade  ,  en  le  touchant,  en  Texami- 
nant,  on  faisait  renaître  plus  aisément  les  spasmes.  11  y  avait  aussi 
cela  de  particulier,  que  des  mouvements  spasmodiques,  produits  par 
les  muscles  masticateurs  et  relevant  la  mâchoire  inférieure,  avaient 
lieu  en  même  temps  que  les  autres.  Le  malade  nous  dit  que  tous  ces 
spasmes  existaient  depuis  le  moment  «  de  son  attaque  de  nerfs.  pD'ail- 
leurs  il  n'y  avait  de  contractions  clonicjues  en  aucune  autre  partie,  tous 
les  autres  mouvements  du  corps  étaient  libres.  — Sangsues  aux  oreil- 
les, sinapismes  aux  pieds  ;  un  purgatif. 

Dans  la  nuit  du  2  au  8  mars,  il  v  eut  un  grand  nombre  de  crises  ds 
contractions  spasmodiques  avec  des  douleurs  de  tète  qui  arrachaient 
des  cris  au  malade.  Pendant  ma  visite  du  3  ,  les  spasmes  eureatlili 
un  grand  nombre  de  fois,  toujoursde  la  môme  manière, sans  1*^ 
aux  membres,  et  le  malade  avait  toute  son  intelligeUMMLt 
parler,  il  écrivait  ce  qu'il  voulait  dire,  et  souffrait 
poussait  des  cris  de  douleur.  (Saignée  du  bras." 
le  malade  entre  dans  une  grande  agitatiop 
Les  conlraclious  des  muscles  de  ia  far*  •■ 
viennent  Irës-îotX^s,  \.T^^-\t^^ws»jiik: 
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Les  yeux  roulent  dans  leurs  orbites ,  la  respiration  devient  râlante  ; 
cela  constitue  une  crise  qui  dure  une  minute  ou  deux,  puis  le  malade 
devient  immobile,  pousse  des  soupirs  et  verse  des  larmes  ;  puis  la  crise 
reprend  si  violente  qu'il  faut  deux  hommes  pour  contenir  le  malade. 
La  mort  eut  lieu  dans  une  de  ces  crises,  à  trois  heures  du  matin,  de- 
vant l'interne  du  service. 

A  l'autopsie ,  qui  fut  faite  le  8  mars ,  à  neuf  heures  du  matin ,  on 
trouva  les  méninges  un  peu  rouges  en  général ,  et  surtout  au  niveau 
de  l'hémisphère  gauche.  La  substance  blanche,  coupée  en  divers  sens 
dans  les  deux  hémisphères ,  présentait  un  piqueté  rouge  très-abon- 
dant et  très-intense  à  gauche. 

A  la  surface  de  l'hémisphère  gauche  en  haut,  près  de  la  scissure 
médiane,  et  à  la  réunion  du  tiers  antérieur  de  l'hémisphère  avec  ses 
deux  tiers  postérieurs,  on  apercevait  sous  l'arachnoïde  un  caillot  com- 
mençant à  la  surface  de  la  circonvolution  et  pénétrant  dans  la  sub- 
stance blanche  à  la  profondeur  d'un  centimètre.  Ce  caillot  avait  le 
Tolume  d'une  noisette,  était  noir,  coagulé ,  libre  dans  la  substance 
cérébrale  déchirée  et  saine.  Ce  caillot  nous  parut  avoir  une  date  de 
cinq  à  six  jours,  et  remontait  par  conséquent  au  début  des  accidents, 
au  moment  où  le  malade  avait  éprouvé  ce  qu'il  nomma  sa  première 
attaque  de  nerfs ,  et  qui  n'était  autre  chose  qu'une  attaque  d'apo- 
plexie. J'examinai  avec  soin  le  cervelet,  l'origine  des  nerfs  à  la  moelle 
allongée,  notamment  l'origine  de  la  septième  paire ,  de  la  cinquième 
et  le  ganglion  de  Gasser  ;  il  n'y  avait  aucune  lésion  h  toutes  ces  par- 
ties. 


Pour  écarter  de  suite  une  question  incidente  et  que  je  ne  veux 
pas  aborder  ici,  à  quoi  a  tenu  l'aphasie  chez  cet  homme  ?  Ce  n'est 
pas  aux  mouvements  saccadés  des  lèvres  et  de  la  mâchoire,  puis- 
que ces  mouvements  n'avaient  pas  lieu  sans  interruption ,  et  que 
le  malade  n'a  jamais  pu  parler  depuis  le  commencement  jusqu'à 
la  fin.  L'aphasie  était  bien  certainement  produite  par  le  caillot 
hémorrhagique,  et  ce  caillot  était  placé  à  la  surface  de  l'hémi- 
sphère gauche,  à  la  limite  du  lobe  antérieur  ou  frontal. 

Quant  aux  spasmes  qui  avaient  lieu  dans  les  muscles  animés 
par  la  branche  motrice  de  la  cinquième  paire  et  par  le  nerf  fa- 
cial, ils  étaient  aussi  la  conséquence  de  l'hémorrliagie  cérébrale. 
Cela  me  paraît  de  toute  certitude  ,  quoiqu'une  telle  convulsion 
dans  les  rameaux  du  nerf  facial  n'ait  peut-être  pas  encore 
été  notée  dans  les  symptômes  de  l'apoplexie.  Puisque  assez 
souvent  le  nerf  facial  est  frappé  de  paralysie  par  le  fait  d'un 
caillot  ou  d'un  ramollissement  cérébral,  il  est  tout  ^xx^^s^  xvsv^ 


lufwl  M  uni  inow  mplùral'lA  ijata  lieu  d'être  e»  «M^fi- 
ri«)y*('<,  i"^  'M^f  *'''l'  wroinit/'  'lam  ma  wsinn.  Os  onpil 
l'riitflM*  'l'iii  'lui*  oi*  ''il  '"•^\  Ia  «arexcîtUtoo  soit  poén 
rtuii  |pfir  l«  caillot  liii-mf^m»  ou  par  la  d^birore  de  Usaiete 
«rtr((liriiln  i|iii  t'Htl  ouvrrKi  (Kjur  r««evoir  le  lang  épanché,  a- 
(tuiitiDiiiMi*  ({Ul  Hiiit  plutât  ilu  nature  k  aiaeaer  la  paraly^  mu 
jmr  rtrrllBlliiti  M  l'iiillnminatlon  <iui  se  développent,  dans  le  da 
uarvoUKi  Ullbfur  ilu  (taillut  ])uu  apr^^  répaocliemeDt.  Dan^  vk 
}no»»,wh\i  iit'ii  (inni  n^iuarquablo  prdciséDient  parcequeii 
VHUM  llll  tifi  idiltl  nlrilbriilu  »t  iiun  accidentellement  portik 
iinrriVii'liil  liil-'itiAmo.  AimM  on  d  vu  que  toutes  les  parties 
riiliilin«  i|iil  l'i'i'iilvdiit  itcti  rnmonux  du  facial  prenaient  iwt  îTi- 
(ilttilloii  niiiMtl' 

Jii  iliintiiM'iil  tMiriiro  l'iitiiiorvalion  suivante ,  qui  diflère  <is  a- 
lif*  itolHlilr>iiitinl .  iiiiiix  quo    wpcudant  je  crois  pOQvoir  e 
v\wr  nu  nu^iiix  «iijpl. 

M*.  V).  —  t'iii>UII»<l<<t3aii«,»iQ9tiiiie.  -*-■----  f-rtm— 't^ii 
<ti^t>uta  ritit«>  ih>  1 1  an*,  une  rétraction  ^aorm«  dajis  tns  Ib  ■ 
itu  1H^(#  AtvW  ^  U  Tmv.  Kllo-m^mv  ol  stn  p«T«kis  iIiubi  ^^  ■ 
M  ^vwKH  Mit*r«u««,  Mta  ««-Mrst.  qH'vtIv  n'a  p«a««  Aa^n^ 
)tth>  (uH  «  Mt  ««I  »)<f  i\n  un  jour  tout  i  ooup  i«rs  l'^gf  ^  H  ■ 
•ft» ilx^Ht»  vWj  t  4i«i;<M<M«>^  I»  k^^fiHtr^  persisté.  Pii^  «■'»  ^^ij 
ijttv  ^nttJ  <M(  ««t^tvl1i«i  IVut  tiv  U  fKw .  !«■  mâtvx  ^m»  la  i 
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Les  yeux  roulent  dans  leurs  orbites ,  la  respiration  devient  râlante  ; 
cela  constitue  une  crise  qui  dure  une  minute  ou  deux,  puis  le  malade 
devient  immobile,  pousse  des  soupirs  et  verse  des  larmes  ;  puis  la  crise 
reprend  si  violente  qu'il  faut  deux  hommes  pour  cont(5nir  le  malade. 
La  mort  eut  lieu  dans  une  de  ces  crises,  à  trois  heures  du  matin,  de- 
vant l'interne  du  service. 

A  l'autopsie ,  qui  fut  faite  le  5  mars ,  à  neuf  heures  du  matin ,  on 
trouva  les  méninges  un  peu  rouges  en  général ,  et  surtout  au  niveau 
de  l'hémisphère  gauche.  La  substance  blanche,  coupée  en  divers  sens 
dans  les  deux  hémisphères ,  présentait  un  piqueté  rouge  très-abon- 
dant et  très-intense  à  gauche. 

A  la  surface  de  l'hémisphère  gauche  en  haut,  près  de  la  scissure 
médiane,  et  à  la  réunion  du  tiers  antérieur  de  l'hémisphère  avec  ses 
deux  tiers  postérieurs,  on  apercevait  sous  l'arachnoïde  un  caillot  com- 
mençant à  la  surface  de  la  circonvolution  et  pénétrant  dans  la  sub- 
stance blanche  à  la  profondeur  d'un  centimètre.  Ce  caillot  avait  le 
volume  d'une  noisette,  était  noir,  coagulé ,  libre  dans  la  substance 
cérébrale  déchirée  et  saine.  Ce  caillot  nous  parut  avoir  une  date  de 
cinq  à  six  jours,  et  remontait  par  conséquent  au  début  des  accidents, 
au  moment  où  le  malade  avait  éprouvé  ce  qu'il  nomma  sa  première 
attaque  de  nerfs ,  et  qui  n'était  autre  chose  qu'une  attaque  d'apo- 
plexie. J'examinai  avec  soin  le  cervelet,  l'origine  des  nerfs  à  la  moelle 
allongée,  notamment  l'origine  de  la  septième  paire ,  de  la  cinquième 
et  le  ganglion  de  Gasser  ;  il  n'y  avait  aucune  lésion  à  toutes  ces  par- 
ties. 


Pour  écarter  de  suite  une  question  incidente  et  que  je  ne  veux 
pas  aborder  ici,  à  quoi  a  tenu  l'aphasie  chez  cet  homme  ?  Ce  n'est 
pas  aux  mouvements  saccadés  des  lèvres  et  de  la  mâchoire,  puis- 
que ces  mouvements  n'avaient  pas  lieu  sans  interruption ,  et  que 
le  malade  n'a  jamais  pu  parler  depuis  le  commencement  jusqu'à 
la  fin.  L'aphasie  était  bien  certainement  produite  par  le  caillot 
hémorrhagique,  et  ce  caillot  était  placé  à  la  surface  de  l'hémi- 
sphère gauche,  à  la  limite  du  lobe  antérieur  ou  frontal. 

Quant  aux  spasmes  qui  avaient  lieu  dans  les  muscles  animés 
par  la  branche  motrice  de  la  cinquième  paire  et  par  le  nerf  fa- 
cial, ils  étaient  aussi  la  conséquence  de  l'hémorrhagie  cérébrale. 
Cela  me  paraît  de  toute  certitude  ,  quoiqu'une  telle  convulsion 
dans  les  rameaux  du  nerf  facial  n'ait  peut-être  pas  encore 
été  notée  dans  les  sjmptômes  de  l'apoplexie.  Puisque  assez 
souvent  le  nerf  facial  est  frappé  de  paralysie  par  le  fait  d'un 
caillot  ou  d'un  ramollissement  cérébral,  il  est  tout  auj^V  w^^ 
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I.  En  tenant  compte  des  obsenalions  connues,  on  arriïeini 
deux  résultats  suivants  :  1°  que  le  tic  se  rencontre  surtouitk 
la  femme ,  2°  qu'il  siège  de  préférence  dans  le  nerf  facial  druil. 


Aoleur».           Koinln»  ic  eu 

Se»). 

CAté  de  II 

Graves i     .  . 

.      Fémiain.  .  . 
j  Féminin.  . 

.  .       droit. 
■  ■    1 

Marshall  ilall.  .      3    .  . 

Féminin.  .   , 
l  Masculin.  .  . 

.  .    î  droit. 

François i     .  . 

.      Féminin.  .   . 

droiU 

Rairion 1 

Féminin.  .   . 

.  .       droit. 

Dieffenbach..  .      !.. 

Masculin.  .   . 

.   .       droiL 

Valleix 1    .  . 

Masculin.  .   . 
Féminin.  .   . 

Féminin.  .    . 

.  .       gauch 

Féminin.  .    . 
Masculin.  .   . 
Masculin.  .    . 

.   .       gauche 

Ce  tableau ,  qui ,  sur  un  Iota!  de  14  cas,  donne  9  femme?  H 
5  liommes,  12  cas  à  droite  et  2  cas  à  gauche,  moutre  une  grande 
disproportion ,  surtout  en  ce  qui  concerne  le  coté  affecté.  J'ignon 
ce  que  donnerait  une  statistique  plus  étendue,  mais  je  pi'ii^ 
qu'on  doit  regarder,  jusqu'à  nouvel  ordre ,  les  difféi-ences  agni- 
lées  plus  haut  comme  un  simple  effet  du  hasard,   fl  n'esisleaii- 
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la  paralysie.  Un  certain  degré  de  compression  ou  d'altération  du 
tronc  de  la  septième  paire  amènera  Thémiplégie,  et  un  autre  de- 
gré donnera  lieu  aux  mouvements  du  tic.  Les  observations  de 
M.  Duchenne  prouvent  que  la  seconde  maladie  succède  à  la  pre- 
mière, et  Marshall  Hall  avait  déjà  établi  cette  transformation  ou 
cette  succession  dès  1841. 

in.  Les  mouvements  du  tic  sont  intermittents  et  ont  cela  de 
commun  avec  les  élancements  de  la  douleur  dans  la  né^Talgie, 
L^intermittence  est  en  eifet  un  des  caractères  propres  à  la  *ic-' 
vralgie.  Il  y  a  d'abord  l'intermittence  périodique,  qui  est  si  com- 
mune que  les  trois  quarts  des  névralgies  de  la  face  ou  de  la  tête 
guérissent  par  l'emploi  du  sulfate  de  quinine;  et  en  outre,  dans 
le  tic  douloureux  proprement  dit,  dans  cette  affreuse  et  hor- 
rible maladie  qu'on  apaise ,  mais  qu'on  ne  guérit  pas ,  il  y  a  des 
intermittences  encore  et  de  deux  sortes  :  soit  en  ce  que ,  même 
dans  le  paroxysme,  il  y  a  des  élancements ,  des  rayons  de  dou- 
leur, et  un  peu  d'intervalle  entre  ces  élancements;  soit  en  ce 
que  l'on  souffre  moins  en  certains  moments  qu'en  d'autres.  De 
part  et  d'autre  donc,  dans  le  tic  et  dans  la  névralgie,  il  y  a  passage 
saccadé  des  courants  nerveux ,  ou  bien  pour  transmettre  la  dou- 
leur au  centre,  ou  bien  pour  envoyer  une  décharge  motrice  à  la 
périphérie. 

Un  autre  caractère  commun  aux  deux  maladies  est  la  ten- 
dance à  croître  en  intensité  et  en  surface  :  dans  le  tic  doulou- 
reux ,  à  la  longue  et  successivement ,  les  trois  branches  du  tri- 
facial  deviennent  le  siège  de  la  névralgie,  comme  dans  le  tic  non 
douloureux  tous  les  rameaux  du  facial  linissent  par  être  envahis 
par  les  mouvements  spasmodiques. 

IV.  On  peut  affirmer  que,  dans  presque  tous  les  cas,  le  tic  de 
la  face  est  indépendant  du  cerveau.  Mon  observation  5,  avec  un 
caillot  hémorrhagique  dans  l'hémisphère  gauche,  est  une  excep- 
tion sous  ce  rapport ,  et  tout  le  monde  comprend  quelle  diffé- 
rence il  y  a  entre  ce  fait  et  les  autres,  qui  seuls  constituent  la  vraie 
maladie.  Mais  pourquoi  le  nerf  facial  est-il  assez  souvent  le  siège 
du  tic ,  et  pourquoi  d'autres  nerfs  qui  sont  spécialement  et  exclu- 
sivement moteurs  comme  lui  ne  sont-ils  pas  affectés  de  la  même 
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manière  ?  On  peut  remarquer,  en  effet,  que  le  nerf  moleor» 
laim  commun  ,  le  moteur  oculaire  externe  et  le  spinal ,  ne  *» 
jamais  atteints  de  tic3.  Le  strabisme  est  un  état  permanenl  fi 
ne  priSsenle  aucun  des  caractères  propres  au  Ile  ,  et  je  pense  qui 
no  viendra  à  l'idée  do  personne  d'assimiler  les  spasmes  du  u 
aux  mouvements  incohérents  de  la  danse  de  Saint-Gny.Sk 
nerf  facial  a  donc  seul  le  privilège  d'être  le  siège  du  \TaiUt,! 
est  probable  qu'il  le  doit  à  sa  disposition  anatomique  el  auliu 
Ir^jc*  qu~i]  parcourt  dans  un  canal  ostéo-fibreux.  Ou  a  dqiii- 
~  voqué  la  mi5me  disposition  pour  expliquer  la  paralysie,  qui it 
très-fréquente  dans  le  mCme  nerf.  Il  semble  vraisemblaWfB 
effet  que  la  mûme  cause  accidentelle  ,  telle  qu'un  refrœdia- 
ment,  pourra  donner  lieu,  en  agissant  sur  le  tronc  du  nerfb 
cial ,  tantôt  h  la  paraljsie ,  et  tantôt  au  tic ,  suivant  que  l'atW 
aura  plus  ou  moins  porté  sur  le  tronc  nerveux  el  sod  ea» 
loppe. 

V.  Je  n'ai  à  mentionner  aucun  traitement  efficace  contre  «i 
maladie;  j'ai  employé  un  grand  nombre  de  moyens  quiontM 
échoué.  !l  paraît  que  M.  Romberg  a  retirt;  des  avantages  d'i 
solution  de  borax.  J'ai  dit ,  au  commencement  de  celle  nole.()i 
Dicffenbach  el  Langenbeck  avaient  pratiqué  la  niyotoraie  xe- 
cutanée  de  ia  face  pour  détruire  l'excès  de  tonicité  qui  existe  Jfâ 
le  côté  sain ,  dans  l'hémiplégie  faciale.  Le  professeur  de  Beriii' 
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ÉTUDES  SUR  LA  RESPONSABILITÉ   LÉGALE  DES   ALIÉNÉS, 

Par  le  D'  Gh.  LASËGUE. 

L 

Un  des  plus  graves  problèmes  que  la  médecine,  dans  ses  rap- 
ports avec  la  justice ,  soit  appelée  à  résoudre,  c'est  assurément 
celui  de  la  responsabilité  des  aliénés  ;  toutes  les  difficultés  que 
peut  avoir  à  surmonter  la  médecine  légale  se  trouvent  là  réunies, 
et  de  plus  la  science  y  touche  de  si  près  aux  lois  plus  générales  qui 
régissent  la  moralité  humaine,  qu'elle  sort,  quoi  qu'elle  fasse, 
de  son  domaine,  et  qu'elle  semble  ainsi  autoriser  les  moralistes  à 
discuter  ou  à  contrôler  ses  décisions. 

Plus  les  questions  sont  délicates  et  plus  il  importerait  qu'elles 
fussent  bien  posées.  Nous  avons  accepté  les  termes  tels  qu'ils 
nous  étaient  fournis  :  on  nous  demandait  si  les  aliénés  étaient 
responsables  de  leurs  actes,  nous  avons  répondu  sans  établir 
tout  d'abord  des  distinctions  nécessaires,  et  l'étude  de  la  respon- 
sabilité des  aliénés  est  restée,  par  la  force  des  choses,  dans  une 
sorte  de  vague  moitié  médical ,  moitié  philosophique. 

L'aliéné  est  un  type  judiciaire  à  peine  décomposé  dans  la  no- 
menclature déjà  vieillie  de  nos  codes;  il  ne  répond  pas  à  une 
unité  scientifique.  Dans  cette  catégorie  artificielle  et  cependant 
indispensable ,  imaginée  pour  les  besoins  de  la  société ,  il  existe 
des  espèces  multiples,  variables,  et  bien  plus  que  des  degrés.  Pour 
que  le  médecin  pût  faire  valoir  l'autorité  souveraine  de  son  ex- 
périence ,  il  faudrait  qu'il  procédât  à  propos  de  la  folie  comme  il 
le  fait  dans  les  maladies  d'un  autre  ordre,  et  que  le  prévenu  qu'il 
est  appelé  à  examiner  ne  fût  pas  rangé  par  lui  dans  une  classe 
indéfinie ,  mais  solidement  classé  dans  une  forme  à  caractères 
fixes.  Nous  sommes  loin  d'avoir  des  cadres  assez  rigoureux  et 
assez  nombreux  à  la  fois  pour  trouver  la  place  exacte  de  chaque 
cas  individuel  ;  la  plupart  des  espèces  n'ont  qu'une  valeur  con- 
testable et  provisoire,  elles  répondent  tout  au  plus  à  une  des 
phases  de  l'évolution ,  et  la  maladie ,  pendant  son  cours ,  doit 
changer  plusieurs  fois  de  dénomination  :  le  maniaque  d'ai\jour- 
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d'hui  sera  le  mélancolique  de  demain  ou  réciproquement ,  et  le 
seul  cachet  décisif  qu'il  conservera  toujours  sera  celui  delà  folie. 
L'aliénation  en  est  aujourd'hui,  sauf  quelques  formes  définitives, 
où  en  était,  il  y  a  un  siècle,  l'histoire  naturelle  de  certaines  es- 
pèces inférieures,  alors  que  les  diverses  périodes  de  l'évolution 
du  même  animal  étaient  considérées  et  dénommées  comme  au- 
tant d'individualités  distinctes. 

EûtH3n  fondé  la  classification  des  maladies  mentales  qu'on 
n'aurait  pas  supprimé  la  question  qui  s'imposera  éternellement 
à  la  science  :  Cet  homme  est-il  fou  ? 

C'est  que  ce  n'est  pas  la  médecine ,  c'est  la  société  qui  in- 
terroge ,  et  qu'entre  être  ou  ne  pas  être  fou  il  y  a  pour  elle  un 
abîme. 

Du  jour  oîi  l'aliéné  a  été  marqué  du  signe  de  sa  déchéance,  il 
n'appartient  plus  à  la  vie  commune,  et ,  placé  hors  la  loi ,  il  a  les 
inconvénients  et  les  tristes  bénéfices  de  sa  situation  :  d'une  part, 
le  magistrat  le  déclare  dépourvu  de  la  conscience  de  ses  actes,  et 
avec  l'irresponsabilité  il  lui  assure  l'impunité;  de  l'autre,  le  mé- 
decin, faisant,  par  une  rare  exception,  fonction  de  magistrat,  dé- 
cide que  le  malade  sera  pi'ivé  de  sa  liberté  et  confié  à  la  surveil- 
lance assidue  de  la  famille  ou  soumis  à  la  surveillance  plus 
étroite  de  la  maison  de  saiilé.  Devant  cette  double  juridiction, 
toutes  les  esi)èces  sont  forcément  confondues,  et  l'asile  qui  ren- 
ferme tous  les  types  et  tous  les  degrés  dans  l'enceinte  de  ses  mu- 
railles est  le  dernier  mot  de  la  solution. 

Nous  sommes  donc  contraints  à  accepter  un  classement  dont 
nous  comprenons  à  la  fois  l'utilité  et  l'insuflisance ,  et  on  peut 
dire  qna  le  malade  n'appartient  réellement  à  la  libre  recherche 
du  médecin  que  du  jour  où  il  a  été  exclu  à  titre  d'aliéné  du  mi- 
lieu social.  A  partir  de  ce  moment,  les  caractères  particuliers  de 
son  délire  se  discernent  et  s'établissent ,  le  traitement  s'indivi- 
dualise comme  la  maladie,  on  descend  de  la  généralité  aux  dé- 
tails pratifjues,  et  la  médecine  n'a  plus  ni  concurrence ,  ni  con- 
trôle en  dehors  d'elle-même,  jusqu'au  jour  où  le  mal  s'améliorant 
il  y  aura  lieu  de  se  demander  si  l'aliéné  est  en  droit  de  reprendre 
possession  de  sa  personne. 

Le  médecin ,  et  c'est  là  une  des  grandes  délicatesses  de  la  tâche 
qui  lui  incombe,  a  donc  deux  missions  à  remplir  relativement 
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aux  aliénés  :  qu'il  soit  Fexpert  commis  par  un  tribunal  ou  le 
conseil  appelé  par  la  famille ,  il  répond  tout  d'abord  au  pouvoir 
judiciaire;  c'est  plus  tard  seulement  et  après  la  décision  qui  aura 
conclu  à  la  folie  qu'il  aura  charge  du  malade,  et  qu'il  représen- 
tera, si  l'on  me  passe  ce  mot,  le  pouvoir  administratif.  Ces  deux 
conditions  où  nous  sommes  forcément  placés  sont  assez  diffé- 
rentes pour  que  chacune  ait  son  point  de  vue  et  réclame  des  règles 
qui  lui  sont  propres. 

Tout  ce  qui  a  trait  à  la  responsabilité  légale  des  aliénés  appar- 
tient évidemment  à  ce  que  j'ai  appelé,  pour  être  mieux  compris, 
la  phase  judiciaire  de  l'intervention  du  médecin.  Le  malade 
n'est ,  comme  le  prévenu  avant  le  jugement,  qu'un  individu  sup- 
posé malade  sous  toutes  réserves.  L'expert  n'a  pas  le  droit  de 
disserter  sur  les  phénomènes  morbides,  de  décrire  et  de  clas- 
sifier,  il  est  tenu  de  répondre  catégoriquement  à  une  question 
catégorique  dont  il  ne  choisit  pas ,  dont  il  n'étend  ni  ne  restreint 
renoncé;  semblable  au  juge  d'instruction,  il  déclare  s'il  y  a  lieu 
ou  non  lieu  d'invoquer  la  responsabilité  morale;  là  se  borne  sa 
compétence  du  moment. 

Il  semble  qu'en  limitant  ainsi  son  mandat,  la  médecine  gagne 
à  la  fois  plus  de  précision  et  de  sûreté  ;  il  n'en  est  rien ,  et  ce  qui 
paraîtrait  la  sauvegarde  est  justement  le  pire  écueil. 

L'assimilation  de  l'expcrt-médecin  avec  le  juge  est,  en  fait  d'a- 
liénation, une  erreur,  et  par  conséquent  un  danger.  Leurs  devoirs 
n'ont  aucune  parité;  ils  doivent,  pour  se  maintenir  dans  la  sphère 
de  leur  action  légitime,  suivre  des  voies  toutes  différentes.  Au  ma- 
gistrat ,  jl  appartient  de  prononcer  sur  le  fait ,  sans  scruter  les 
aptitudes  morales  de  celui  qui  l'avait  commis  ;  tout  au  plus  peut^ 
il  apprécier  les  intentions  en  mesurant  la  préméditation ,  qui 
n'est  elle-même  que  la  préparation  à  l'acte.  Obligé  par  la  lettre 
du  code,  il  cherche  jusqu'à  quel  point  l'action  incriminée  ré- 
pond à  la  définition,  mais  l'homme  échappe  à  son  jugement, 
parce  qu'il  lui  faut  supposer  que  l'homme  est  un,  comme  la  loi 
est  une,  sous  peine  de  se  perdre  dans  l'inquisition  des  sentiments 
ou  des  tendances  intimes. 

Le  médecin  appelé  à  connaître  de  l'aliénation  suit  la  marche 
inverse  :  s'il  prétendait  juger  la  valeur  absolue  de  l'acte,  il  serait 
entraîné  aux  plus  compromettantes  déceptions  ;  sa  mission  est 

m.  42 


6o8  kftMOIlBS  ORIGIHACX. 

d'examiné  le  prévenu  et  de  donner  la  caractéristique  sdenti- 
fique  de  Thomme,  indépendamment  du  délit  qui  lui  est  imputé  ; 
i  rencontre  de  la  justice  humaine ,  il  scrute  les  replis  cachés  de 
rintelligence,  et  déclare  que  Findividu  a  été  capable  ou  non 
d'obéir  à  la  loi  du  sens  moral;  non-seulement  il  apprécie  les  dis- 
positions probables,  mais  il  mesure  les  dispositions  possibles,  et 
il  affirme  que  l'accusé  n'a  pas  pu  comprendre  la  portée  de  ses 
impulsions  et  leur  opposer  une  ré!:istance  efficace.  Les  faits  sont 
hors  de  cause  :  ils  tombent  sous  l'application  de  la  loi  écrite,  le 
coupable  est  connu ,  les  preuves  sont  accumulées,  et  cependant 
l'auteur  du  délit  ou  du  crime  est  soustrait  à  la  punition  conuDe 
n'ayant  pas  le  droit  d'être  un  délinquant  ou  un  criminel. 

Placée  à  cette  hauteur,  d'où  elle  domine  toute  l'enquête,  la 
médecine  acquiert  une  autorité  qui  lui  impose  des  obligation 
parallèles.  L  expert  qui  a  proclamé  l'irresponsabilité  en  dLÎSSî- 
mant  l'aliénation  a  pris  là  une  décision  dont  la  gravité  n'échappe 
à  personne;  il  n'a  pas,  comme  dans 4a  plupart  des  cas  où  intw- 
vient  le  médecin  légiste,  ajouté  au  fait  incriminé  Tappui  de  son 
expérience,  il  n'est  pas  un  témoin  qui  précise  et  qui  interprèle, 
qui  mesure  la  plaie,  et  constate  sa  direclion  ,  sa  profondeur,  son 
danger,  il  va  chercher  son  information  où  personne  autre  que  lui 
n'a  le  droit  de  la  puiser,  dans  les  forces  actives  elles-mêmes  ei 
non  pas  dans  leurs  effets.  Dussent  vingt  crimes  s'ajouter  à  celui 
qui  a  motivé  l'instruction ,  dussent  tous  les  détails  être  modifiés 
ou  transformés  par  une  recherche  approfondie,  son  opinion  est 
inébranlable,  parce  qu'elle  repose  sur  des  éléments  que  seul  il  a 
mission  d'interroger,  et  parce  que  l'homme  n'en  est  pas  moins 
un  fou,  qu'il  soit,  en  définitive ,  un  assassin  ou  un  vagabond. 

J'aurais  à  ra'excuser  de  ces  considérations  préliminaii^es,  à 
elles  étaient  simplement  destinées  à  servir  d'exorde  et  si  elles  ne 
tenaient  pas  au  fond  même  de  la  question. 

Le  médecin ,  qui  sait  quelle  responsabilité  toute  excepticm- 
nelle  il  assume,  est  tenu  de  connaître  le  sens  positif  et  la  port<?e 
du  jugement  qu'il  va  rendre,  en  admettant  ou  en  rejetant  l'alié- 
nation. Est-ce  à  dire  qu'il  doive  avoir  à  son  service,  comme  l'oût 
cru  et  comme  persistent  à  le  croire  tant  d'honnêtes  écrivains, 
une  définition  irréprochable  de  la  folie?  S'il  en  était  ainsi,  ii con- 
viendrait de  Tèîovm^T  \û\y\fâ^  V;^  ia^îÂsious  cassées  et  de  suspendre 
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les  expertises.  La  folie  ne  se  définit  pas  et  ne  se  définira  jamais 
scientifiquement ,  parce  qu'elle  n'a  pas  d'existence  scientifique  ; 
la  société  nous  a  imposé  une  caractéristique  bien  supérieure  aux 
banales  paraphrases,  du  jour  où  elle  a  assigné  à  la  folie  un  attri- 
but qu'elle  ne  partage  avec  aucun  autre  état  de  l'intelligence  hu- 
maine, celui  de  l'irresponsabilité. 

Mais,  si  la  folie  se  refuse  à  la  définition  parce  qu'elle  n'est  pas 
une  unité  médicale,  si  nous  sommes  contraints  d'adopter  la 
seule  dénomination  qui  réponde  aux  exigences  sociales  ;  ne  con- 
vient-il pas  que  nous  posions  des  réserves?  Nous  avons  bien  fait 
en  ne  récusant  pas  une  nomenclature  qui  sera  toujours  défec- 
tueuse, parce  qu'elle  doit  être  assez  vague  pour  être  appliquée 
par  le  magistrat,  sans  acception  des  cas  particuliers;  nous  restons 
au-dessous  de  notre  tâche  en  ne  pénétrant  pas  davantage  dans 
les  profondeurs  de  cette  généralité. 

Peu  à  peu  on  incline,  sans  en  avoir  conscience,  à  considérer 
l'aliéné  comme  un  être  déchu ,  mais  toujours  identique.  Ce  type 
mobile,  inconséquent,  presque  insaisissable,  est  arrêté  dans  son 
mouvement  et  prend  une  sorte  de  rigueur  géométrique.  Il  sem- 
blerait qu'il  en  est  de  l'aliénation  comme  de  l'asile  et  qu'on  en 
franchit  le  seuil  :  hors  de  l'enceinte,  on  était  raisonnable  ;  en  de- 
dans, on  n'est  plus  maître  de  sa  raison  ,  de  ses  impulsions,  de  sa 
moralité. 

C'est  là  une  manière  de  simplifier  les  difficultés  qui  entraîne 
quelque  chose  de  plus  grave  que  les  erreurs  de  fait ,  des  erreurs 
de  doctrine.  Obligé  de  marquer  le  jour  et  l'heure  de  l'entrée  de 
l'homme  dans  la  folie ,  on  établit  une  barrière  fictive  :  le  trouble 
de  l'intelligence  se  mesure  par  les  conceptions  délirantes  de  la 
même  façon  que  la  criminalité  commence  pour  le  légiste  avec  la 
préparation  ou  l'accomplissement  d'un  crime  défini.  Le  médecin, 
abandonnant  sa  plus  haute  prérogative,  oublie  le  malade  pour 
ne  voir  que  le  fait.  Les  espèces  sont  composées  suivant  les  pen- 
sées déraisonnables  que  l'aliéné  exprime,  à  ce  point  que  le  ma- 
lade, quand  il  ne  parle  plus  ou  quand  il  énonce  des  idées  con- 
formes au  sens  commun ,  cesse  d'être  un  aliéné.  On  raisonne 
alors  comme  un  médecin  qui ,  faisant  de  la  toux  caractéristique 
le  seul  élément  de  la  coqueluche,  admettrait  qu'entre  deux  quintes 
Venfent  jouit  de  l'intégrité  de  sa  santé. 
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C'est  en  se  plaçant  k  ce  point  de  vue  que  je  signale  sans  y  in- 
sister, qu'on  aétéautorisé  à  se  demander  jusqu'à  quel  point  l'ir- 
responsabilité des  aliénés  n'avait  pas  ses  intermittences  comme  le 
diSliro.  C'est  en  réduisant  le  malade ,  force  incessamment  active 
et  incessamment  désordonnée,  à  n'tlre  qu'un   résultat  qu'on  a 
voulu  prendre  pour  mesurer  lea  idées  absurdes  par  lesquelles  il 
e  révèle  spontanément.  On  tolérait  en  lui ,  on  lui  passait ,  car  ce 
jiot  ^Tilgaire  est  le  plus  juste,  un  certain  nombre  d'impulsions 
iBstinctives,  irrésistibles,  en  dehors  desquelles  on  entendait  tpi'il 
sa  liberté  et  demeurât  responsable. 
jfLie  doctrine ,  mise  en  avant  depuis  quelques  années ,  sous 
re  d'honiiôtes  convictions,  conduirait,  si  elle  était  accueillie, 
L.         i  regrettable.'s  conséquences;  mais  les  questions  qu'elle 
"entrent  dans  le  cadre  des  études  que  j'entreprends 

3  iib ^,a3  celles  que  je  veux  aburder  actuclleoietit. 

L'aliénatiou  n'a  pas,  même  à  l'épt  ^ue  de  son  plein  développa- 
nt, des  contours  si  accusés  e  détachent  sur  le  fond  uni- 
iorme  et  persistant  de  la  raison,  \j   e  sera-ce  pendant  les  pre- 
mières pliases  de  son  évolution  ? 

Chaque  maladie,  parmi  celles  qui  se  manilësieront  ud  jour  par 
les  signes  les  plus  grossièrement  évidents,  a  une  première  période 
d'incubation  qui  échappe  à  notre  examen  ;  elle  a  un  second  stade 
de  prodromes  où  les  symptômes,  bien  qu'ils  ne  permettent  aucun 
doute  sur  l'invasion  d'un  état  pathologique,  laissent  souvent  in- 
décis sur  sa  nature.  Supposons  un  moment  qu'au  premier  jour  de 
la  lièvre  le  médecin  soit  invité  à  décider  si  le  patient  doit  être 
dirigé  sur  un  hôpital  de  varioleux ,  quelles  chances  d'erreiu^  et 
surtout  quelles  indécisions  ne  devra-t-il  pas  traverser? 

Là  la  détermination  est  vite  contrôlée  par  les  événements  qui 
se  précipitent;  mais,  quand  il  s'agit  de  la  folie,  la  marche  est 
lente,  incertaine,  sauf  de  rares  exceptions;  et,  quand  le  teoips 
vient  infirmer  ou  confirmer  le  diagnostic,  il  est  trop  tard  pout 
qu'on  puisse  remonter  le  courant  des  faits  accomplis. 

L'incubation  des  maladies  fébriles  ne  s'accompagne  pas  de 
phénomènes  qu'il  nous  soit  habituellement  donné  de  percevoir. 
Nos  sensations  ne  sont  pas  assez  délicates  pour  découvrir  les  n»- 
laises  s'il  en  existe;  nos  moyens  d'investigations  ne  pénètrent  pis 
assez  loin  dans  les  vnfinimAnt  çetttsde  l'organisme.. Mais,  dui 
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l'aliéné,  rintelligence  est  un  réactif  d'une  sensibilité  exception- 
nelle, et  pour  qui  saurait  lire  les  moindres  graduations  de  Téchelle, 
les  écarts  ne  demeureraient  pas  toujours  inaperçus.  Que  de  fois 
il  arrive,  après  l'explosion  du  délire ,  d'entendre  dire  aux  amis, 
aux  parents  que  depuis  longtemps  déjà  ils  s'étaient  aperçus  d'une 
vague  tristesse,  d'une  sorte  d'irritabilité  ou  d'indifférence;  le  ca- 
ractère, avec  son  exquise  mobilité,  avait  traduit  d'avance  les  pre- 
miers troubles  intellectuels,  comme  la  physionomie  dénonce  si 
souvent  l'imminence  encore  lointaine  des  grandes  cachexies. 

Si  l'incubation  a  des  incertitudes  obligées  parce  que  le  désordre 
n'atteint  pas  les  proportions  de  la  maladie  et  qu'il  se  rapproche 
des  variations  permises  de  ce  qu'on  est  convenu  d'appeler  l'état 
normal,  il  n'en  est  plus  de  même  du  prodrome  proprement  dit. 

La  période  prodromique  a  déjà  le  caractère  d'un  trouble  pa- 
thologique. Les  déviations  intellectuelles  dépassent  les  limites  des 
divergences  permises;  mais,  pour  être  des  anomalies,  elles  n'ont 
pas  encore  de  signes  et  se  refusent  aux  classifications  accoutu- 
mées de  la  nosologie.  Cette  phase  préparatoire  est  certainement 
la  plus  difficile  à  apprécier  et  celle  qui  réclame  davantage  du 
médecin  la  sagacité  que  donne  seule  une  longueexpérience.  Le  plus 
souvent  on  ne  la  saisit  que  par  une  enquête  rétrospective,  et  comme 
on  est  forcé  de  la  reconstruire  avec  les  souvenirs  indécis  des  fa- 
miliers du  malade ,  on  n'obtient  qu'une  sorte  d'esquisse  confuse 
d'un  état  dont  il  importerait  de  connaître  et  d'observer  directe- 
ment les  moindres  manifestations. 

Dans  cette  espèce  d'instruction  officieuse  à  laquelle  nous  pro- 
cédons, quand  il  s'agit  d'un  aliéné  qui  n'a  rien  à  démêler  avec  la 
justice,  nous  recueillons  à  notre  gré  les  matériaux  sur  lesquels  se 
fonde  notre  opinion,  nous  complétons  les  lacunes,  et  les  erreurs, 
s'il  en  existe ,  n'ont  pas  d'autre  importance  que  d'infirmer  notre 
savoir. 

Il  n'en  est  plus  ainsi  quand  il  s'agit  de  mesurer  le  degré  de 
responsabilité  d'un  malade  qui,  pendant  les  prodromes  d'un  dé- 
lire défini,  a  commis  quelque  acte  judiciairement  répréhensible. 
Les  investigations  auxquelles  nous  devons  nous  livrer  n'ont  pas 
de  fondements  mieux  assis  ;  mais  à  un  à  peu  près  qui  suffit  à  la 
pratique,  nous  avons  pour  obligation  de  substituer  une  décision 
solennelle.  La  tâche  est  alors  si  grosse  de  tesçoii^îiîù^\\fe>Q^^\^^ 
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appelle  &  la  ooascience  de  tous  ceux,  qui  ont  eu  à  se  poser  el  i 
résoudreleprobl&me,  bien  assuré  que  pas  un  n'a  oublié  les  irré- 
Kdutions  à  perplexes  qu'il  a  successivement  traversées. 

Qu'un  prévenu  commette  un  crime  avec  la  conviction  )iaul»> 
ment  exprimée  qu'il  est  sous  le  coup  d'uDe  persécution  organisés 
par  des  esprits  invi8U)le9,  que,  croyant  trouver  enfin  l'auteur  pal- 
pable et  punissable  de  ses  inlortunes  imaginaires  ,  il  se  venge  k 
tous  prix,  la  cbose  ne  souilre  pas  de  doute,  et  il  n'y  a  pas  besoin 
pour  l'estimer  d'un  expert  de  ceux  que  Stoll  désignait  conua^  des 
médecins  emmusta  narù.  L'aliénation  est  claire  au  môme  dcgrj 
^œlecrime.  Mais,  qu'un  homme  encore  îudécis,  cherchant,  sont 
la  déûnir,  la  cause  de  ses  inquiétudes  incessantes,  trop  troubt£ 
pour  avoir  déjà  composé  le  tjième  où  viendra  se  perdre  sa  raison, 
se  heurtant  à  des  impossibilités  dont  il  est  le  premier  à  sentir  les 
câtés  absurdes,  incrédule  ou  crédule  à  l'excès  suivant  l'heure, 
vienne  à  commettre  le  même  acte,  fût  le  médecin  convaincu,  pat 
quels  moyens  pourra-t4l  réussir  à  transmettre  sa  conviction  i  Isi- 
quelle  il  manque  une  f<»rmule  ? 

La  justice  n'admet  pas  les  peut-être  et  elle  a  raison  :  il  lui  faut 
des  aflirmattons  parce  que  le  jugement  qui  condamne  n'entraîne 
pas  des  incarcérations  par  à  peu  près  ou  des  amendes  à  chif- 
fres incertains.  Nous  qui  ne  suivons  pas  la  mâme  route,  qui, 
comme  j'ai  pris  le  soin  de  le  montrer  au  début,  discutons  l'homme 
sans  tenir  compte  de  l'acte,  nous  ne  pouvons  que  par  une  swte 
de  compromis  être  aflirmatifs  dans  la  mesure  oit  on  l'exige. 

La  folie,  dans  ses  premières  aspirations ,  est  notre  pierre  d'a- 
choppement la  plus  dangereuse.  On  nous  demande  si  l'accusé  tei 
fou  et  nous  répondons  qu'il  est  en  train  de  le  devenir,  énonçant 
ainsi  la  plus  vraie  et  la  plus  inadmissible  des  décisions.  En  po- 
sant la  question  sur  ce  terrain  oii  il  est  impossible  à  la  magistra- 
ture de  nous  suivre,  nous  cessons  de  mettre  la  science  au  service 
de  la  loi,  et  quand  nous  avons  compris  que  notre  avis  ne  saurait 
s'adapter  aux  considérants  d'un  jugement ,  nous  l'accommodwis 
pres(|ue  artiliciellement  aux  nécessités  de  la  pratique. 

Qu'on  ne  se  iigure  pas  qu'en  parlant  des  périodes  prodromi- 
ques  de  l'aliénation ,  je  me  complais  à  imaginer  des  raretés  et  1 
faire  saillir  des  difficultés  exceptionnelles. 
IfOS  cas  oU  la  res^n%aL'bW\\À  ^uw  %\\^^4  %jTO.ta,lement  délirant 
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est  mise  en  question  sont,  eax,  Feiception  traie.  Il  n'est  pas  be-» 
soin  de  l'intervention  d'un  médecin  pour  déclarer  qu'un  homme 
qui  se  prétend  l'empereur  de  la  Chine  a  pu ,  sans  être  respon- 
sable, injurier  de  simples  agents  de  police.  Le  paralytique 
qui  du  fond  de  son  indigence  se  déclare  cent  fois  millionnaire 
n'attend  pas  pour  être  deviné,  quand  il  a  commis  une  escroque- 
rie ,  une  enquête  scientifique.  Les  indécisions  que  la  médecine  a 
pour  mission  de  résoudre  sont  autrement  délicates,  et  les  aliénés 
que  nous  avons  à  sauver  d'une  pénalité  qui  ne  leur  incombe  pas 
sont  ceux  dont  le  trouble  intellectuel  encore  imparfait ,  inégal, 
intermittent,  ne  frappe  pas  les  yeux  et  n'éveille  pasTétonnement. 

Or  l'aliénation  procède  à  la  manière  de  la  plupart  des  affec- 
tions cérébrales,  par  un  progrès  insensible.  Elle  emploie  des 
mois  et  des  années  à  accomplir  son  évolution ,  et  le  jour  où  elle 
a  des  symptômes  bien  déterminés,  est^elle  plus  irresponsable  que 
la  veille  ? 

Je  sais  combien  il  est  aisé  de  passer  outre  à  ces  antécé- 
dents nuageux  et  confus,  et  je  sais  aussi  qu'on  gagne  en  les  né- 
gligeant une  flatteuse  apparence  d'exactitude  ;  mais  je  n'ignore 
pas  davantage  qu'on  ne  supprime  pas  les  obstacles  parce  qu'on 
ferme  les  yeux  pour  ne  pas  les  voir. 

L'aliénation ,  ainsi  envisagée  à  Vétat  naissant ,  n'est  pas  seule- 
ment un  problème  médical,  elle  touche  aux  plus  énormes  ques* 
tions  de  la  responsabilité  et  par  conséquent  de  la  liberté  hu- 
maine. 

Je  ne  veux  pas  ici  m'engager  dans  des  voies  interdites  à  une 
recherche  purement  médicale,  si  difficile  qu'il  soit  de  détourner 
la  vue  de  ces  horizons  qui  vous  troublent,  mais  qui  vous  at- 
tirent. , 

Pour  quitter  enfin  ces  données  générales ,  qui  peut-être  sem- 
bleront à  beaucoup  de  médecins  plus  près  de  la  philosophie  que 
de  l'application,  il  faut  montrer  comment,  même  dans  la  phase 
prodromique ,  l'aliéné  perd  la  direction  de  sa  conduite  morale 
avant  même  qu'il  laisse  s'égarer  presque  au  hasard  ses  facultés 
intelligentes. 

En  limitant,  comme  je  l'ai  fait,  Tétude  de  la  première  période 
de  la  folie  à  la  responsabilité  légale  de  l'aliéné ,  je  m'imposais 
sciemment  l'obligation  de  montrer  la  maladie  en  cotitad  %:<;^<^\^ 
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justice,  et  je  oe  me  disamnlais  pas  la  difficalté 
tioii. 

Tant  qae  l'aJiéoé  qui  débute  dans  la  maladie  rit  sons  la  a» 
garde  de  la  famille,  [»ésen-é  des  écarts  ou  des  excès  par  ou  i- 

gilaate  sollicitude,  il  ne  se  risque  pour  ainsi  dire  qu'à  des  aé- 
rations qui  n'aboutissent  pas;  mais  ,  qnand,  plus  librede»! 
mouTements,  privé  de  l'appui  d'une  surveillance  aCrectue».L' 
a  la  possibilité  de  mettre  en  œuvre  ses  fantaisies ,  il  devient  ys 
qu'un  autre  accessible  à  des  séductions  contre  lesquelles  il  ii 
pas  de  résisiance,  et  par  suite  il  a  de  plus  fivquentes  occaâoiï/ 
commettre  des  actes  blimaLles.  L'intelligence  qui  luireltc 
nuit  au  lieu  de  le  senir.  Capable  de  raisonner,  sinon  d'être Tt 
sonnable,  il  n'avertit  pas  tout  d'abord  de  son  in&rmité  hk*^ 
il  conserve  l'aptitude  à  n?pondre  aux  questions  des  juges,  coca 
il  a  gardé  une  suffisante  activité  pour  continuer  automatique» 
sa  profession.  On  le  trouve  bizarre  tout  au  plus,  maison  oeuM 
pas  à  chercher  si  cette  biiarreric  cache  sous  sa  surlace  oiifc- 
ordre  profond. 

Qu'il  soit  ou  non  tombé  sous  l'application  de  la  loi ,  cetfh 
tard,  quand  la  maladie  est  éclose.  qu'on  découvre  le  getnef 
devait  mûrir.  Mais  k  combien  de  médecins  est-il  permis  de  rait» 
ter  ainsi  dans  le  passé  et  de  se  renseigner  sur  les  antécéda 
judiciaires  du  malade  qu'ils  croient  urgcqt  de  renfermer  àae 
asile? 
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Citer  tous  les  faits  que  j'ai  été  en  mesure  de  recueillir  serait 
impossible;  rapporter  les  cas  dont  j'invoque  Tautorité,  sans  ordre 
et  sans  essai  de  classement,  serait  presque  improductif.  J'ai  adopté 
quelques  divisions  que  j'indiquerai  en  peu  de  mots. 

Dans  une  première  catégorie ,  je  range  les  individus  chez  les- 
quels l'aliénation  paraît  s'être  développée  par  un  progrès  lent  et 
successif,  soit  que  le  délire  ait  pris  des  caractères  tranchés,  soit 
que  l'affaiblissement  de  l'intelligence  ait  été  graduellement  jus- 
qu'à la  démence. 

Dans  la  seconde  classe ,  je  place  les  malades  chez  lesquels  le 
délire  procède  par  accès,  de  telle  sorte,  que  les  premières  atta- 
ques aient  passé  inaperçues  ou  incomprises ,  parce  que  l'inculpé 
avait  encore,  dans  l'intervalle  des  crises,  la  libre  disposition  de    " 
son  intelligence  et  de  sa  volonté. 

Si  j'ai  tâché  de  montrer  en  tête  de  ces  études  quelle  est  la  vé- 
ritable mission  du  médecin  légiste  chargé  de  constater  l'état 
mental  des  prévenus,  j'essayerai  de  tirer,  des  exemples  empruntés 
à  la  vie  réelle  et  dont  je  rapporte  un  nombre  suffisant,  quelques- 
unes  des  données  qu'ils  justifient. 

1.  —  B ,  cordonnier,  40  ans,  arrêté  le  14  janvier  18S4  pour 

vagabondage.  On  l'a  trouvé  couché  dans  une  maison  en  construc- 
tion et  il  n'a  pu  indiquer  un  domicile  ;  il  est  d'une  saleté  extrême, 
à  peine  vêtu  de  haillons,  et  répond  lentement  aux  questions  qui 
lui  sont  posées,  sans  hésitation,  sans  tremblement.  On  a  peine  à 
le  sortir  de  son  état  d'hébétude,  et  dès  qu'on  cesse  de  le  solliciter 
par  des  questions ,  il  retombe  dans  une  sorte  de  stupeur  abrutie. 
Il  se  dit  d'ailleurs  bien  portant,  capable  de  travailler  et  de  gagner 
de  bonnes  journées  ;  mais  depuis  quatre  mois  il  ne  travaille  pas, 
couche  où  il  peut,  bien  qu'il  soit  marié,  et  il  accepte  d'avance, 
avec  une  indifférence  absolue,  ce  qu'on  voudra  faire  de  lui. 

Ses  antécédents  judiciaires  sont  les  suivants  : 

Arrêté  le  21  août  1834,  pour  attaque  nocturne,  rue  Planche-Mibray, 
et  rixe  avec  des  municipaux  ;  condamné  à  six  semaines  de  prison. 

Arrêté  le  7  septembre  1835  pour  tapage  et  rixe  dans  un  cabaret. 

Arrêté  le  26  décembre  18S2  pour  vagabondage  ;  trouvé  errant  la 
nuit.  Condamné  à  deux  mois  de  prison. 

2.  —  St...,  domestique,  48  ans.  Chorée  incomplète,  mobilité 
incessante  ;  il  faut  autant  d'effort  pour  fixer  ^%  VÀèe^  ^<&  "çqm^X^ 
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maiiitenii' en  repos.  Elle  se  dil  tourmetittSe  depuis  lou^temp^ . 
sans  qu'elle  sache  indiquer  uno  date,  par  des  gens  qui  la  pereé- 
<!titent.  On  débite  autour  d'elle  des  cocAonneri^s,  qu'on  lui  attri- 

ic,  en  les  «.'crivant  sur  les  papiers  qui  circulent,  mais  qu'elle  ni 

aia  vus;  on  la  représente  dans  les  pièces  de  comédie.  Elle  i 

uiordu  une  femme,  qui  a  yiorté  plainte,  parce  qu'elle  avait  en- 

udu  dire  qu'on  voulait  l'enfermer  dans  une  cage  de  ter,  On 
:berolie  à  l'empoisonner;  elle  ne  dort  pas,  parce  qu'elle  a  pem, 
mais  elle  man^e  bien. 

En  dehors  de  ce  délire  de  persécutions  avec  menace  de  H- 
nce  et  agitation  par  intervalles,  pas  de  signes  de  maladie.  Eth 

i  placée  à  la  Salpi^triùre  en  novembre  185â. 

arrêtée  ea  1846,  &  Paris,  pour  v  codage. 

Arrêtée  en  1847,  à  S    'imartrii  môme  délit. 

Arrêtée  le  3  juillet  pour  vagaboodage  ;  condaiODéc 

quatre  mois  de  prison. 

3.  — M dit  R ,  SSans,  i     enti  à  Mazas,  renvoyé  de  li 

prévention,  comme  aliéné,  et  placé  à  BicÊtre  le  11  décembre  I8W 
Son  délire  est  dit'llcile  à  dépister,  et  ce  n'est  que  par  un  exames 
pei'sévérant  qu'on  arrive  à  obtenir  des  manifestations  caractéri- 
sées. R déclare  qu'il  n'a  jamais  paru  en  justice;  il  n'a  rien 

decommun  avec  un  autre  condamné  dont  on  lui  objecte  le  dossier. 
Le  siy;nalement  est  cependant  facile  à  reconnaître  :  le  préveiu 
porte  une  large  taie  sur  l'œil  droit  et  un  signe  très-notable  à  la  joue 
gauche.  Il  n'en  persiste  pas  moins  à  nier;  puis  il  fiait  par  avouer, 
aprî:s  qu'on  a  passé  outre. 

En  résumé,  il  est  sous  l'influence  d'un  délire  de  persécutions 
avec  affaiblissement  et  surtout  désordre  intellectuel  :  on  le  tra- 
casse de  tous  côtés  et  il  ne  peut  pas  avoir  un  instant  de  repos, 
le  jour,  on  devine  sa  pensée  et  on  la  répète  en  dedans  de  lui- 
même;  la  nuit,  on  le  tourmente,  on  lui  donne  des  étourdisse- 
inents  et  des  défaillances  à  se  croire  mort.  11  n'a  qu'une  conscience 
très-vague  de  sa  situation.  Agité  surtout  la  nuit,  il  frappe  i  h 
porte  en  demandant  qu'on  lui  ouvre;  par  intervalles,  il  lombe 
dans  une  demi-stupeur.  Ses  récits  n'ont  pas  de  suite;  il  parle 
tantût  avec  ime  extrême  volubilité  et  tantôt  avec  une  lenteur 
hébétée. 
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Arrête  le  8  octobre,  à  Lisieux,  pour  vol  ;  condamné  à  trois  mois  d« 
prison. 

Arrêté  le  27  janvier  1848  pour  vagabondage  ;  relaxé. 

Arrêté  le  18  avril  18S0  pour  vol;  condamné  à  trois  mois  de  prison 
et  cinq  ans  de  surveillance. 

Arrêté  le  4  février  1851  pour  mendicité  ;  condamné  à  deux  mois. 

Arrêté  le  10  février  1852  pour  le  même  délit;  condamné  à  six  mois. 

Arrêté  le  6  décembre  1852  pour  violences  et  injures  ;  condamné  à 
huit  jours. 

Arrêté  le  22  octobre  1853 ,  dans  une  gare  de  chemin  de  fer,  pour 
vagabondage  et  mendicité  ;  renvoyé  de  la  prévention. 

4.  —  H ,  34  ans,  homme  de  peine,  placé  le  12  novem- 
bre 1833.  H est  envoyé  à  Mazas,  où  il  est  détenu  sous  préven- 
tion d'un  délit  insignifiant.  Depuis  son  entrée  en  prison,  qui  date 
de  peu  de  semaines,  il  a  été  agité,  sans  conception  délirante  dé- 
finie. Peu  à  peu  son  agitation  s'est  accrue;  il  est  aujourd'hui  sous 
l'influence  d'un  accès  de  manie  aiguë  très-caractérisé.  Maintenu 
par  la  camisole,  il  crie ,  jure,  chante,  répète  presque  sans  cesse  : 
Retire-toi,  Satan I  et  refuse  de  répondre  à  toutes  les  questions. 

Arrêté  à  Montdidier,  le  29  août  1840 ,  pour  coups  ;  condamné  à 
quinze  jours  de  prison. 

Arrêté  le  27  mai  1842,  à  Amiens,  pour  vol  ;  condamné  à  deux  mois. 

Arrêté  le  9  septembre  1845,  dans  la  même  ville,  pour  bris  de  clô- 
ture ;  condamné  à  huit  jours. 

Arrêté  le  26  octobre  1850,  à  Clermont,  pour  rébellion  ;  condamné  à 
huit  jours. 

Arrêté  le  9  avril  pour  le  même  délit  ;  condamné  à  un  mois. 

Le  23  mars  1852 ,  à  Paris ,  arrêté  à  la  suite  de  violences  contre  un 
sergent  de  ville,  dont  il  déchire  le  manteau. 

Le  31  août  1853,  arrêté  faisant  scandale  dans  une  maison,  injures 
aux  agents,  résistance  avec  violences. 

5.  —  T ,  imprimeur  en  papiers  peints,  46  ans,  placé  le 

12  novembre  18S3.  Les  accidents  cérébraux  dont  il  souffre  re- 
monteraient, suivant  lui,  à  un  an;  mais  depuis  déjà  trois  années 
les  facultés  génitales  sont  complètement  annulées.  La  parole  est 
très-hésitante,  le  frémissement  de  la  langue  très -manifeste; 
spasmes  des  lèvres ,  dilatation  exagérée  de  la  pupille  gauche. 

T se  plaint,  quand  on  le  presse  de  questions,  de  douleurs  de 

tête,  de  pesanteur,  de  vertiges  très-fréquents  sans  perte  de  con- 
naissance, de  douleurs  musculaires ,  surtout  d^ns  les  bras,  et  de 
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crampes  dans  les  membres.  Son  appétit  est  augmente,  il  dort  le 
jour  plus  que  la  nuit  ;  il  a  d'ailleurs  une  notion  assez  exacte  de 
son  état,  dont  il  rend  passablement  compte. 

Dans  les  choses  de  la  vie,  il  n'a  aucune  conscience  de  ses  acies 
ou  de  ses  besoins;  il  est  d'une  malpropreté  extrême  :  il  mange 
avec  ses  doigts,  dépose  sa  gamelle  dans  son  lit,  ne  se  présente  pas 
aux  heures  où  on  distribue  la  nourriture,  oublie  de  se  coucher  ou  | 
se  couche  par  terre,  devant  son  lit.  I 

Dans  la  conversation  l'intelligence  est  plutôt  affaiblie  que  per- 
vertie et  on  ne  découvre  chez  lui  aucune  conception  délirante 
proprement  dite. 

Arrêté  le  21'mai  1840,  pour  vol  d'un  bouton  d'or  qu'il  aurait  déroW 
&  DD  de  ses  camarades  el  qu'il  aurait  avalé. 
19  novembre  1848,  vente  d'un  billet  de  théâtre  périmé. 
8  août  1S49,  vagabondage. 
H  novembre  1851,  mendicité. 
5  octobre  1853,  vagabondage,  rôdant  la  nuit, 
18  octobre  18S3,  errant  dans  la  banlieue  sans  domicile. 

6.  —  D ,33  ans,  petit  détaille,  aspect  chétif.  Accidenlsc^ 

rébraux  de  date  inconnue ,  on  sait  seulement  qu'il  a  été  trallé  i 
diverses  reprises  pour  des  affections  syphilitiques  ;  vertiges,  hési- 
tation évidente  de  la  parole.  D est  loquace,  seulement  par  in- 
tervalles, il  se  perd  alors  dans  des  récits  incohérents  et  menson- 
prédoniinance  d'idfes  vaniteuses;  il  a  des 
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Mai  1853,  arrêté  pour  vol  d'une  boîte  de  cirage  dans  la  poche  d'un 
passant. 

Dirigé  sur  Bicêtre,  le  20  juillet  1853. 

7.  — D ,  femme,  33  ans  ;  excitation  et  insomnie  depuis  quel- 
ques jours.  A  Saint-Lazare,  où  elle  est  écrouée  pour  vol,  on  assiste 
à  toutes  les  phases  d'un  délire  maniaque  qui  prend  les  propor- 
tions d'une  extrême  violence.  Amenée  au  dépôt  des  aliénés ,  elle 
s'agite  encore  davantage,  frappe  à  la  porte  de  sa  cellule ,  déchire 
ses  vêtements.  Elle  crie  qu'elle  a  sa  grâce ,  que  l'Empereur  lui  a 
remis  sa  peine,  qu'on  n'a  pas  le  droit  de  la  retenir.  Elle  ne  répond 
à  aucune  question  et  retombe  par  intervalles  dans  un  abattement 
presque  subit.  Tranférée  à  la  Salpêtrière  le  15  juillet  18S3. 

12  mai  1853,  arrêtée  pour  vagabondage. 

14  juin  1853,  escroquerie  ;  elle  prend  une  voiture  qu'elle  garde  une 
partie  de  la  journée  et  qu'elle  ne  peut  payer. 

27  juin  1853,  arrêtée  à  minuit  et  demi  pour  mendicité  ;  relaxée. 

29  juin  1853,  vagabondage  nocturne. 

3  juillet  1853,  arrêtée  pour  vol  d'une  paire  de  bas  dans  une  bouti- 
que ;  détenue  à  Saint-Lazare  sous  cette  prévention. 

8.  — E....,  30  ans,  potier  d'étain.  Accidents  cérébraux  dont  il 
ne  sait  pas  la  date  et  dont  il  nie  l'existence  ;  hésitation  de  la  pa- 
role très-prononcée,  tremblement  des  membres,  intelligence  très- 

affaiblie.  E pleure,  il  regarde  avec  des  yeux  fixes  et  ne  parle 

que  quand  on  le  presse  de  questions.  De  temps  en  temps,  dans  la 
même  journée,  il  est  pris  d'accès  d'agitation  passagers;  sa  mar- 
che ,  ordinairement  indécise ,  devient  alors  vive  et  saccadée ,  il 
s'anime,  prononce  des  mots  sans  suite,  et,  dans  les  crises  les  plus 
vives,  déchire,  frappe,  crache  sur  les  murs. 

Pendant  son  séjour  à  Bicêtre,  où  il  est  transféré  le  15  mai  1853, 
les  phénomènes  paralytiques  deviennent  de  plus  en  plus  accusés. 

3  octobre  1836,  arrêté  vendant  des  livres  dont  il  ne  peut  indiquer 
l'origine,  il  avait  alors  13  ans. 

16  octobre  1845,  vagabondage,  injures  aux  agents. 
20  juin  1846,  tapage,  injures,  violences. 

13  janvier  1853,  arrêté  ayant  refusé  do  payer  une  voiture  de  place. 
Il  sortait  alors  d'un  hôpital  où  il  avait  été  traité,  dit-il,  pour  une 
fracture  de  jambe  et  pour  des  coliques  de  plomb.  Relaxé. 
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6  février  18S3,  arrêté  pour  vol  de  linge  dans  uo  bateau  d<  blu- 
chlsseuscs,  il  élait  encore  nanti  des  produits  du  vol  qu'il  déclanillii 
apparteoir.  Ëcroué  à  Hazas,  remis  en  liberté. 

S.  —  D ,  37  ans,  ancien  eiuployé  d'un  chemin  de  fer.  Eut 

tation  maniaque  avec  prt^dominance  d'idées  ambiteuses  sans  ac- 
cidents cérébraus  manifestes.  D raconte  &a  vie  aventureuic 

en  se  représentant  comme  un  homme  supérieur.  D'abord  asseï 
calme,  malgré  son  extrême  volubilité  de  paroles  ,  il  s'anime  peu 
à  peu.  Les  nuits  sont  très-agitées,  il  se  lève ,  crie ,  donne  des  or- 
dres, mais  ne  profère  pas  de  menaces  et  n'a  pas  d'instincts  de 
\iolGiice. 

Les  idées  ambitieuses  n'ont  aucun  des  caractères  de  la  para- 
lysie. La  crise  maniaque  pour  laquelle  il  est  placé  à  Bicètre  dure 
quatre  mois  et  est  suivie  de  guérison. 

En  1838,  condamné  h  trois  mois  de  prison  pour  adultère. 

En  1643,  condamné  à  trois  ans  pour  abus  de  conCance,  sur  li 
plainte  d'un  fondeur  do  cloches  chez  lequel  il  était  entré  caaat 
homme  de  peine. 

Le  15  juin  1843,  il  se  prësenteà  un  commissaire  de  police  et  ûétiin 
avoir,  il  y  a  trois  mois ,  volé,  chez  un  marchand  papetier,  des  objeE 
d'une  valeur  de  50  francs.  Il  n'est  pas  donné  suite  à  cette  déclan- 
tlon. 

Décembre  1850,  condamné  pour  abus  de  conQaoce  à  deux  aas  it 
prison. 

D sort  do  lu  maison  centrale  do  Poissy,  le  29  décembre  ISi: 
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folle.  Sa  maladie  date  de  quinze  ans  et  elle  l'attribue  à  des  suites 
de  couches  et  a  la  mort  de  son  enfant,  survenue  pendant  qu  elle 
rallaitait.  Elle  ne  boit  jamaisd*eau-de-vie  et  ne  s'est  mise  à  boire 
du  vin  que  depuis  cinq  ou  six  ans. 

La  mémoire  est  très-hésitante,  l'intelligence  obtuse.  Ses  récits 
assez  raisonnables ,  quand  on  fixe  son  attention ,  sont  brusque- 
ment interrompus  detempsen  temps  pardes  exclamations  comme 
celles-ci  :  «J'entends  la  famille  royale,  je  la  suivrai  partout  ;  il 
faut  que  je  prie,  je  vais  prier;  oui,  oui,  c'est  l'Empereur,»  etc.  Le 
délire,  à  la  Salpetrière,  où  elle  est  placée,  le  3  mars  1883,  a  dé- 
généré en  démence. 

12  juillet  1832,  arrêtée  pour  faux;  acquittée.  Elle  avait  alors  28  ans. 

Avril  1833,  condamnée  pour  vol  à  six  jours  de  prison. 

5  septembre  1833,  condamnée  à  six  mois  pour  vol  d'une  toile  à  ma- 
telas et  d'une  paire  de  draps,  dans  un  garni  où  elle  s'était  fait  in- 
scrire sous  le  nom  de  Péronelle.  Lors  de  son  arrestation  elle  avait  sou- 
tenu se  nommer  Aubert. 

Décembre  1834,  vol. 

14  janvier  1835,  vol. 

Septembre  1838,  vol. 

Septembre  1841  ,  vagabondage;  à  la  fin  du  môme  mois,  nouvelle 
arrestation  pour  môme  délit. 

14  février  1850,  vagabondage,  état  présumé  d'ivresse. 

16  mai  1851,  môme  délit. 

19  août  1852,  vagabondage;  arrêtée  sur  sa  demande. 

17  mai  1852,  arrêtée  errant  la  nuit  sur  les  berges  de  la  Seine. 
3  février  1853,  vagabondage  et  mendicité. 

10.  —  J ,22  ans,  est  un  type  de  délire  ambitieux;  il  se 

nomme  tantôt  de  marquis  de  Villefort,  tantôt  Mangin,  tantôt  le 
duc  de  Guise;  son  père  était  maréchal  de  France,  il  a  droit  à  une 
pension  et  à  tous  les  honneurs  ;  on  n'a  qu'à  compulser  les  ar- 
chives, et  on  verra  les  emplois  qu'il  a  remplis.  Ces  allégations 
mensongères  se  succèdent  suivant  le  hasard  des  questions  ou  des 
associations  d'idées,  et  J....^  est  intarrissable.  D'ailleurs  ni  trem- 
blemeiit  ni  signes  de  paralysie  générale  d'aucun  genre^ 

Arrêté,  en  1845,  pour  vol  et  condamné  à  un  mois  de  prison^ 
Arrêté  en  1846,  même  délit,  à  un  an. 
Arrêté  en  1847,  même  délit,  à  quinze  mois. 
Arrêté  en  1849,  môme  délit,  à  six  nidis. 
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A  la  fin  do  la  mâtne  année,  Donvelle  condamoation  pour  toI  ï  ieu 
ans. 

Le  15  août  1859  ,  arrêté  pour  faux  et  port  illégal  de  la  Légion  dhot 
neur;  renvoyé  de  la  plainte,  sur  mon  rapport,  comme  n'avanl  paiii 
conscience  do  ses  actes. 

Le  31  octobre  1852 ,  arrêta  pour  vol  et  port  illégal  d'un  cosJami 
d'officier  de  marine.  Plac»}  h  Bicètro  le  15  janvier  1855;  sorti,  an  boU 
de  cimj  mois,  réputé  amélioré  et  inoffensif. 

il.  —  L ,  27  ans,  détenu  au  Diîpôt  des  condamnés,  eoD- 

damoé  à  six  mois  de  prison  pour  ban  rompu ,  par  jugemeatdi 
%  août  1853.  Il  est  remis  à  l'autorité  admiiiUtrative  à  la  suât 
d'uae  tentative  de  suicide  qu'il  amenacéde  répéter  dès  qu'il  poor 
rail  tromper  la  surveillance. 

Lui-même  dit  se  sentir  tout  étrange  et  par  moment  croire  qu'il 
vz  devenir  fou.  II  a  élé  chloroforme  une  fois,  il  y  a  trois  ans,  1 
l'occasion  d'une  chute  avec  Luxation  probable  d'un  membre,  et 
i!  compare  les  sensations  qu'il  a  ressenties  alors  avec  celles  qu'il 
éprouve  depuis  plusieurs  mois.  II  est  d'ailleurs  faible,  maign, 
pâle,  cachectique,  et  sujet  à  des  troubles  intestinaux  comiw 
beaucoup  de  ceux  qui  ont  été  longtemps  soumis  au  r^ime  ds 
prisons. 

Il  a  plutôt  des  accès  que  des  idées  de  persécutions  continufS- 
Il  est  entouré  de  gens  qui  l'accusent  sans  qu'il  sacbe  pourquoi 
ni  comment ,  mais  cela  le  tourmente.  Il  interprète  les  actes  Iti 
plus  ordinaires  de  la  vie  comme  par  une  impulsion  soudaine,  el 
il  renonce  avec  une  égale  rapidité  à  ses  interprétations  déU- 
raiiles.  On  lui  a  donné  du  vin  de  quinquina  ;  il  a  senti  que  c'était 
conuDC  sa  dernière  heure.  Une  autre  fois,  il  mangeait  un  mor- 
ceau de  viande  ;  il  entend  comme  lUie  voix  intérieure  qui  lui  dit  : 

Tu  n'as  pas  de  cœur Cette  viande  devait  i-lrc  du  cœur;  ils'esl 

seuti  empoisonné,  mais  il  a  dû  se  tromper,  puisqu'il  vit  encore. 
Il  se  réveille  la  nuit  en  sursaut,  parle  à  haute  vois  et  se  rendort; 
il  a  des  scrupules  soudains  où  il  se  frappe  la  poitrine  en  disaol 
tju'ila  jDt'i'itL!  la  mort  et  qu'JJ  t^l  ujj  vawicjj;  c'est  sou$  J'in- 
fluence d'un  accès  de  ce  genre  qu'il  a  voulu  se  suicider. 

U  janvier  1843,  arrêté  à  Paris  pour  vagabondage  avec  circonstances 
«gravantes,  condamné  à  trois  mois  de  prison. 
1**  juillet  18t3,  même  prévention  ;  relaxé. 
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3  août  1843,  arrêté  à  Yvetot  pour  vagabondage  :  six  mois  de  prison. 
24  février  1844,  vagabondage  :  trois  mois  de  prison. 
10  juillet  1844,  vagabondage  :  trois  mois  de  prison. 

17  décembre,  môme  délit  :  quatre  mois. 
10  juillet  1845,  même  délit:  quatre  mois. 

31  décembre  1845,  vol  de  velours  à  un  étalage  :  quinze  mois  de 
prison. 

18  août  1847,  vol  dans  des  garnis  :  six  ans  de  réclusion. 

Enfin ,  arrêté  à  Paris  le  25  août  1853,  peu  de  jours  après  sa  sortie 
de  la  maison  centrale  pour  vagabondage  et  rupture  de  ban  et  con- 
damné à  six  mois  ;  il  subissait  cette  peine  quand  il  a  été  dirigé  sur  un 
asile  d'aliénés. 

n  serait  inutilement  fa  eux  de  multiplier  indéfiniment  ces 
exemples.  Mais  j'ai  pensé  qu'un  exposé  succinct,  mis  en  regard 
des  antécédents  de  chaîne  malade,  valait  mieux  qu'un  simple 
relevé  statistique. 

Je  n'ai  résumé  ici  qui>  des  faits  observés  dans  le  cours  de  la 
même  année,  celle  où  j'ai  commencé  à  rechercher  le  passé  judi- 
ciaire des  prévenus  sur  l'état  mental  desquels  j'avais  à  émettre 
une  opinion.  Je  me  suis  ainsi  limité  pour  prouver  que  les  cas 
dont  j'invoque  l'autorité  ne  sont  pas  de  si  rares  exceptions,  qu'on 
n'en  rencontre  qu'à  de  lointains  intervalles. 

Dans  l'espace  de  quelques  mois  il  m'a  été  possible  de  rassem- 
bler des  observations  nombreuses,  et  chaque  année  ramène  dans 
une  égale  proportion  des  faits  non  moins  instructifs.  Qu'il  me  soit 
permis  d'ajouter  seulement  quelques  cas  plus  récents  à  ceux  que 
je  viens  de  rapporter. 

12.  —  V ,40  ans,  journalier.  Arrêté  errant  dans  les  rues  de 

Paris  et  placé  à  Bicêtre,  le  16  décembre  1863. 

V est  faible  d'intelligence  et  dans  un  état  de  demi-imbécil- 
lité ;  il  est  venu  à  Paris  en  sortant  de  la  maison  centrale  de  Fon- 
tevrault,  avec  la  vague  espérance  de  trouver  de  l'ouvrage;  il  n'a 
pas  de  profession  et  déclare  lui-même  que  depuis  plus  de  dix  ans 
il  est  poursuivi  par  une  mauvaise  chance.  Jusque-là  il  aurait  été 
un  travailleur  actif  et  capable  de  subvenir  à  ses  besoins;  mais  ses 
parents  l'ont  découragé  ;  on  lui  a  dérobé  un  héritage  de  25,000 
francs  auquel  il  avait  des  droits  qu'il  ne  peut  spécifier;  et  du 
moment  où  on  le  privait  de  son  bien,  il  était  autorisé  à  le  repren- 
III.  43 
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■  Tous  mes  biens  m'ont  été  dérobés;  car  je  suis  rhériticr  des 
Coud»'  et  (le  la  ramillc  de  l'empereur  du  côté  de  mon  père.  J'ai 
appris  cela  depuis.  Je  suis  parent  proche  avec  M™""  de  Belleville  et 
les  Douet  (|ui  en  sont  la  souclie.  Ils  n'ont  pas  émigré.  J'ai  enten- 
tlu  j)arler  sans  en  avoir  connaissance  que  j'étais  parent  avec 
t'u:;. 

fi  Le»  [)lus  grands  barbares,  assassins  et  voleurs  de  l'Europe  me 
pou>seiit  au  dernier  degré.  Ils  veulent  m'aclicver  avec  leurs  co- 
médies et  leurs  atrocités.  Je  suis  poussé  d'électricité  au  dernier 
degré  :  on  me  tire  mon  sang,  on  me  tire  tout;  je  n'entends  pas 
qu'on  me  prenne  mon  sang  d'aucun  sens;  j'entends  qu'on  me 
rende  mon  bien;  je  ne  me  mêle  pas  de  leurs  conspirations  ni  de 
battre  monnaie. 

m  J'ai  fait  mes  sept  ans  à  Brest  et  h  Toulon.  A  la  fin  le  commis- 
saire s'est  sauvé  quand  j'ai  parti.  Quand  j'allais  faire  des  récla- 
mations, il  s'inclinait  devant  moi  et  il  pleurait;  mats  je  n'avais 
pas  la  connaissance. 

«  Et  Monte-Christo,  qu'est-ce  qu'il  a  fait?  Juqu'à  mettre  mon 
nom  à  un  vaisseau  qui  est  dans  le  port  de  Brest.  Je  le  sais  par 
des  matelots. 

<'  C'est  à  Gaillon  que  j'ai  tout  vu  :  les  assassins  du  Mont-Saint- 
Micliel  et  tous  les  meubles  de  renq)ereur  l\  jusqu'aux  40  dou- 
zaines de  fourchettes,  et  le  piano  qu'un  condamné  a  fait,  et  on 
lui  a  donné  00,000  francs,  en  disant  qu'il  en  aurait  pour  tous  ses 
besoins. 

«  On  me  métamorphose  pendant  huit  joui's  ;  mais  lorsqu'on 
m'a  crucifié,  j'ai  droit  à  toute  la  France ,  etc.  » 

En  regard  de  ces  propos  incohérents  qui  portent  la  trace  d'une 
pervei'sion  intellectuelle  déjà  ancienne ,  et  qu'on  croirait  em- 
pruntés  aux  divagations  d'un  des  aliénés  chroni([ues  de  nos 

asiles,  il  suffit  de  rappeler  que  M était  lavant- veille  soumis  à 

la  discipline  rigoureuse  d'une  maison  centrale  et  qu'il  y  subissait 
la  loi  commune. 

24  novembre  1847,  condamne  à  Gacn  ,  à  cinq  ans  do  prison  ,  pour 
vol. 

10  août  1833,  condamné  aux  assises  d'Évrcux,  à  sept  ans  de  travaux 
forcés,  pourvoi. 

5  avril  1861,  condamné  à  Bcrnay.  à  trois  ans,  pour  tentative  de  vol. 
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Ce  qui  fait  en  somme  quinze  ans  de  réclusion  accomplis  dans  l'espace 
de  dix-sept  ans,  de  lUl  à  186i. 

14. — Ch ,  33  ans.  Arrcté,  le  2S  avrii  1864,  ayant  occasionné 

un  rassemblement  considérable  dans  la  rue,  Ch voulait  ab- 
solument rentrer  dans  une  maison  où  il  s'était  déjà  introduit, 
et  d'oii  il  avait  été  expulsé  après  avoir  fait  du  tapage  dans  les 
escaliers.  Il  prétendait  que  sa  sœur  s'y  tenait  cacliée,  el  qu'il 
voulait  absolument  la  voir.  Il  n'était  d'ailleurs  ni  eu  état  d'ivresse 
ni  sous  l'iulluence  d'une  intoxication  alcoolique.  Le  surlende- 
"lain  de  son  arrestation ,  après  une  journée  de  mélancolie  taci- 
iirne,  il  s'agite,  chante,  crie,  monte  et  se  suspend  par  les  maios 
aux  barreaux  des  fenêtres.  Il  est  incohérent,  injurieux,  sans  cod- 
ceptioos  délirantes  prédominantes  et  incapable  de  fournir  aucun 
éclaircisseraent. 

14  octobre  1850,  condamné  £t  Manejols,  â  quinze  jours  de  prison . 
pour  attentat  à  la  pudeur. 

tO  novembre  1850,  condamné  au  même  lieu,  à  six  moiï<,  pour  \ol. 

12  mars  18SI,  condamné  àïMonde,  k  deii\  ans,  pour  vol. 

a  juillet  1831,  condamné  à  Rodez,  à  cinq  ans,  pour  même  délit. 

h  mars  1857,  condumné  à  Marvejols.  à  cinq  mois,  pour  vol. 

31  mars  1859,  condamné  àClermont,  t  treize  mois,  pour  rupture  de 
ban. 

En  1861,  condamnation  à  Riom,  à  un  an,  pour  même  délit. 

Avant  de  tirer  de  ces  documents  les  enseignements  qu'ils  ren- 
ferment, n'est-on  pas  frappé,  même  au  premier  aspect,  par 
l'étrange  uniformité  de  ces  désordres  intellectuels  ?  ne  semble^-il 
pas  qu'on  assiste,  dans  le  monde  moral,  à  quelque  chose  comme 
ces  orages  qui  se  préparent  au  loin,  restent  menaçante  sous  les 
formes  les  plus  mouvantes  et  finissent  par  éclater  tout  à  coup? 
Chez  ces  malades,  dont  la  plupart  ont  abouti  à  l'incurabilité,  la 
délire  a  des  manifestations  diverses,  mais  le  fond  est  commun  et 
monotoiie.  S'il  en  est  ainsi  quand  on  parcourt  des  lambeaui 
d'observations,  combien  l'uniformité  est  plus  saisissante  lors- 
qu'on assiste  à  la  maladie  et  qu'on  peut  compléter  ie  tableau  par 
les  mille  détails  qui  ne  se  racontent  pas  t 

J'ai  cité  de  préférence  des  sujets  encore  jeunes  chez  lesquels  il 
était  interdit  de  mettre  en  cause  la  débilité  progressive  amenée 
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par  Fâge,  exempts  d'iniinnités,  capables  d'un  travail  assidu,  élevés 
dans  des  professions  dont  ils  avaient  achevé  l'apprentissage  et 
qu'ils  avaient  exercées,  gens  déclassés  par  le  fait  de  leur  abais- 
sement ou  de  leur  défaillance  d'esprit ,  mais  qui  ne  semblaient 
pas  condamnés  dès  l'enfance  à  l'impuissance  de  suffire  à  leurs 
besoins. 

Les  délits  se  sont  répétés,  rapprochés,  à  mesure  que  les  ma- 
lades approchaient  davantage  de  la  folie  confirmée,  et  en  même 
temps  on  sent  venir  la  lassitude  et  s'abaisser  la  force  de  résis- 
tance. Le  vagabondage  est  déjà  un  aveu  d'inertie  ;  mais  le  vaga- 
bond qui  se  livre,  celui  qui  ne  sort  de  la  prison  que  pour  re- 
tomber dans  la  même  misère,  indifférent,  perdu  dans  la  vie  comme 
il  Test  dans  les  rues  de  la  ville,  celui-ci  est  déjà  à  un  degré  plus 
avancé  de  la  déchéance.  Jusqu'au  moment  où  le  délire  éclate 
assez  manifeste  pour  qu'on  réclame  un  examen  médical,  rien  n'a 
mis  sur  la  voie  de  la  folie  ;  les  prodromes  s'appelaient  la  dé- 
bauche, la  paresse,  les  instincts  pervers  et  les  vices. 

De  deux  choses  Tune,  ou  l'aliénation  est  alors  la  conséquence 
finale  des  dépravations  prolongées,  ou  c'est  elle  qui  s'essayait, 
pour  ainsi  dire,  sous  une  forme  larvée.  C'est  là  qu'est  le  vif  de  la 
question  :  quand  a  débuté  la  folie ,  quand  a  fini  la  responsa- 
bilité ? 

Si  on  veut  s'en  tenir  aux  faits  à  la  manière  des  juristes,  force  est 
d'admettre  que  l'aliénation  a  commencé  avec  l'acte  où  s'est  pour 
la  première  fois  exprimé  le  délire,  comme  la  criminalité  ne  com- 
mence qu'à  l'heure  où  le  crime  a  été  commis  ou  prémédité  ;  si 
au  contraire,  acceptant  le  point  de  vue  où  doit,  comme  je  l'ai  dit 
et  redit,  se  placer  la  médecine  légale,  on  entend  juger  l'homme, 
épier  ses  transformations,  et  mesurer  le  progrès,  si  lent  qu'il 
soit ,  de  l'évolution  morbide ,  il  faut  remonter  bien  plus  haut. 
Légalement ,  Taliéné  est  celui  qui  délire  ;  médicalement ,  la  folie 
n'est  pas  née  le  jour  où  elle  a  été  acquise  au  diagnostic  de  l'expert. 

J'ai  marqué,  pour  ainsi  dire,  à  l'aide  des  délits  et  des  condam- 
nations, les  étapes  officielles  de  la  folievqui  commence  son  mou- 
vement; il  est  indispensable,  pour  avoir  une  idée  vraie  de  la 
marche  des  symptômes,  de  suivre  le^trajet  accompli  entre^chacun 
des  temps  d'arrêt. 

{Là  suite  à  anproc/iain  numéro») 


MÉMOIRES  OKIGIIlÀnX. 


SUR  LA  TRANSPLANTATION  ET  LA    RÉIMPLANTATIOK 

DES  DENTS; 

Par  le  ir  A.  HITSCDERLICR,  injdecin  iitisUiit  a  la  Clinique  njtit 
de  Berlin  (i). 

I.  De  la  réimplantation  des  dents. 

Il  est  question,  dans  les  écrits  de  <iivers  dentistes  ou  chinir- 
giens,  de  dents  dont  on  avait  pratiqué  l'avulsion  et  qui,  aprk 
avoir  été  réintiîgréesdaiis  leurs  alvéoles,  s'y  étaientcomplélenieiil 
consolidées  après  un  certain  temps.  Ces  tentatives  n'oul  pas  pont 
seulement  sur  des  dents  saines  que  l'on  avait  arrachées  par  erreur, 
ou  qui  avaieut  été  enfoncées  par  une  cause  extérieure.  Il  en  eil 
dans  lesquelles  on  a  opéré  surdes  dents  qui  étaient  douloureu»!, 
en  partie  détruites  par  la  carie;  on  se  proposait  alors  de  faire 
cesser  les  souffrances,  tout  en  conservant  l'organe  malade. 

Le  premier  fait  de  ce  genre  est  relaté  par  Dupont  (2),  qui  viisil 
dans  la  première  moitié  du  xvii'  siècle  :  il  s'agit  'd'une  dent  qui 
était  le  siégfe  de  douleurs  violentes.  Dupont  l'arracha  et  la  remil 
en  place  aussitôt  après.  La  consolidation  se  lit  à  nien'eille. 

Dans  les  réilexjons  dont  il  fait  suivre  ce  fait,  Dupont  ajoute  qui 
cela  ne  se  borne  pas  le  bénéfice  de  l'opération,  qui  aurait ei 
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autant  que  Ton  peut  en  juger  par  les  documents  très-incompleti 
qui  nous  restent  de  cette  époque,  peu  connue  et  peu  usitée,  et  elle 
ne  paraît  s'être  répandue,  au  moins  à  Paris,  qu'un  siècle  environ 
après  la  publication  de  la  première  observation  de  Dupont.  Vers 
la  lin  du  xviii*  siècle  Fauchard  (1)  en  parlait  comme  d'une  opé- 
ration fort  connue,  et  il  s'étonnait  des  doutes  qui  s'élevaient 
encore  au  sujet  des  résultats  qu'elle  peut  donner.  Cet  auteur  cite 
quatre  observations  relatives  à  des  dents  cariées,  qu'il  avait  re- 
mises en  place  après  les  avoir  arrachées.  Ces  quatre  opérations 
avaient  été  suivies  d'un  succès  complet,  si  bien  que  deut  fois 
Fauchard  put  plomber  plus  tard  la  dent  réimplantée.  Dans  une 
cinquième  observation,  il  est  question  d'une  dent  qui  avait  été 
arrachée  par  méprise  et  également  réimplantée;  au  bout  d'un  an, 
sa  solidité  ne  laissait  rien  à  désirer  (t.  P*',  p.  380). 

En  Allemagne,  la  réimplantation  était  pratiquée  dès  le  com- 
mencement du  xviii*  siècle.  Schelhammer  (2),  qui  mourut  en 
1716,  recommandait,  dans  le  cas  où  l'on  ne  pouvait  plomber 
d'une  manière  satisfaisante  une  dent,  en  raison  de  son  siège,  de 
l'arracher  et  de  la  remettre  en  place  après  l'avoir  réparée,  et  il 
ajoutait  que,  à  la  suite  de  cette  opération,  les  dents  contractaient 
des  adhérences  nouvelles  avec  leur  alvéole. 

L'assertion  de  Schelhammer  fut  bientôt  confirmée  par  Fis- 
cher (3),  de  Riga,  et  par  Pfaif  (4).  Le  second  de  ces  auteurs  rap- 
porte deux  observations  :  la  première  est  relative  à  une  dent  que 
Pfaff  avait  arrachée,  puis  réimplantée,  dans  un  but  purement 
expérimental.  La  consolidation  était  complète  au  bout  de  cinq 
semaines,  et  elle  s'était  maintenue  parfaitement  au  bout  de  dix 
ans.  Dans  le  second  cas,  Pfaff  avait  arraché  et  réimplantée  une 
dent  cariée,  qui  se  raffermit  complètement  au  bout  de  quatre 
semaines,  si  bien  qu'on  put  la  plomber  plus  tard. 

Vers  le  milieu  du  xviii®  siècle,  l'Écluse  (5)  et  Bourdet  (6),  en 


(1)  Observations  de  médecine,  p.  664;  Lyon,  1694. 

(2)  Sprengel,  Geschichte  der  Chirurgie,  p.  301  ;  2  Theil.  Halle,  1819. 

(3)  Breslauer  Sammlungen,\ ers,  38,  déc.  1726,  p.  682. 

(4)  Jbhandlungen  von  den  Zaehnen,  p.  139;  Berlin,  17^6. 

-    (5)  telaireissements  etsenHeU  pour  parvenir  à  prêsetfyer  Uê  itnU,  etc.  ; 
Paris,  1755. 
T6)  L'Art  du  dmfittt,  1. 1,  p.  Iô7)  Pari»,  \lSi, 


680  HËMOIU»  OKIGINADX. 

France,  recommandaient  vivement  la  réimplantation  des  denB; 
ilsla  pratiquaient,  comme  Schelhammer,  dans  le  but  de  procàk 
au  plombage  avec  plus  de  facilité,  et  ils  af^rment  que  les  dents 
BOiunises  à  cette  opération  se  conservent  aussi  longtemps  que  les 
dents  les  plus  intactes.  Les  deux  observations  rapportées  par 
Bourdet  sont  surtout  intéressantes  :  dans  la  première  il  s'aiiii 
d'une  dent  dont  la  direction  était  vicieuse,  et  que  Bourdet  ar- 
racha malgré  fui  en  essayant  de  la  redresser.  Avant  de  la  réublir 
dans  l'alvéole,  il  dut  la  régulariser  à  l'aide  de  la  lame.  Le  iv- 
Bultat  n'en  fut  pas  moins  satisfaisant  (t.  II,  p.  43) .  Dans  le  second 
cas,  Bourdet  opéra  sur  une  racine  dont  il  avait  fait  l'extraction  ei 
Rur  laquelle  il  avait  fixé  une  dent  à  l'aide  d'une  cheviJIe.  Lj 
consoliilalion  ne  ^'iHail  pas  démentie  au  bouq  de  cinq  ans  et 
demi. 

A  la  même  époque,  Hunter  (i),  en  Angleterre,  s'intéressiii 
vivement  à  la  réimplantation  des  dents.  Il  raconte  l'histoire  d  UK 
dent  qu'une  violence  extérieure  avait  fait  tomber  de  son  alvéole 
et  qu'ily  réintégra  plusieurs  heures  après  l'accident.  Au  boutde 
quatre  semaines  elle  s'y  était  consolidée,  et  le  succès  ne  seuil 
pas  démenti  au  bout  de  quatre  ans,  époque  à  laquelle  Hunier 
cessa  de  voir  le  malade. 

La  réimplantation  des  dents  s'était  en  résumé  répandue  ssse 
généralement  vers  la  fin  du  xviii  siècle;  elle  était  pratiquée  fré- 
quemment, et  il  est  à  présumer,  d'une  part,  que   les  médecini 
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Vogel  (1),  Meyer-Lewis  (2),  Benjamin  Bell  (3),  Callisen  (4),  qui 
ravalent  presque  tous  pratiquée  avec  succès.  Citons  encore  parmi 
ses  partisans,  ou  au  moins  parmi  les  chirurgiens  qui  en  admet- 
taient la  légitimité,  Wooffendale  (5),  Richter  (6),  Ettmùller  (7), 
Blumenbach  (8),  Arnemann  (9).  La  plupart  de  ces  chirurgiens 
pensaient,  du  reste,  et  ce  n'est  pas  sans  raison,  qu'elle  pouvait 
assurer  un  succès  durable  seulement  à  la  condition  que  les  dents 
cariées  fussent  plombées  au  moment  de  l'avulsion  ou  ultérieure- 
ment. 

Les  adversaires  de  la  réimplantation  étaient  peu  nombreux, 
mais  ils  ne  lui  ménageaient  guère  les  attaques.  Portai  (iO),Thomas 
Bedmore  (11),  Courtois  (12),  Serre  (13),  la  considéraient  comme 
infidèle  et  ne  croyaient  pas  qu'elle  pût  assurer  des  succès  dura- 
bles. Gariot  (14)  déclarait  qu'il  ne  l'avait  jamais  vue  réussir.  La- 
forgue (15),  enfin,  assurait  qu'elle  laissait  toujours  persister  une 
fistule  dentaire,  et  que  les  dents  réimplantées  tombaient  toujours, 
en  fin  de  compte,  pour  une  raison  ou  pour  une  autre. 

Au  demeurant,  la  plupart  de  ces  auteurs  ne  parlent  que  fort 
brièvement  de  l'opération  qui  nous  occupe,  et  il  est  fort  peu  pro- 
bable que  tous  l'aient  exécutée.  Il  résulte  toutefois,  de  l'ensemble 


(t)  Jnatomische,  chirurgische  Untersuchung  und  Beohachtungt  p.  132. 

(2)  Essay  on  the  formation  ofteeth;  Londoii,  1772. 

(3)  Léhrhegriff  der  Wundarzneikunst,  uebers.^  Bd.  III,  p.  528;  Leipzig,  1806. 

(4)  Princip.  syst.  chir,  hod.^  pars  ii,  p.  677. 

(ô)  Practical  observations  on  the  human  teeth,  p.  137;  Londoo,  1783. 

(6)  Jnfangsgriinde  der  Wundarzeneikunst ,  Bd.  IV,  Von  den  KrankhHten 
desJHundeSf  p.  140;  Gotlingen,  l^'d7. 

(7)  Medicinisch'Chirurgische  Abhandtung  iiber  die  Krankheiten  der  Zâhn, 
p.  47;  Leipzig,  1798. 

(8)  Geschichte  und  Beschreibung  der  Knochen  des  menschlichen  Kôrpers. , 
p.  42,  S  5S  ;  Gôttingen*  1786. 

(9)  System  der  Chirurgie,  t.  H,  p.  470;  Gdttingen,  1802. 

(10)  Précis  de  chirurgie  pratique,  t.  II  ;  Paris,  1767. 

(M)  J  treatise  on  the  disorders  and  difformities  of  teeth  and  gums;  Lon- 
don,  1770. 

(12)  Le  Dentiste  observateur,  p.  î83:  Parin,  1775. 

(13)  Praktisehe  Darstellung  aller  Operalionen  der  Zahnarzneikunst,  p.  317; 
Berlin,  1804. 

(14)  System  der  Phys. ,  PathoL  und  Therapeutik  des  Hundes^  deutsch  von 
Angermann,  p.  271  ;  Leipzig,  1806. 

(15^  L'Art  du  dentiste,  p.  123;  Paiis,  1802, 
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.  (lociunents  que  nous  avons  cités,  qu'elle  litait  ju^^  générale- 

sat  d'une  manière  favorable. 

Dès  le  comiQoncem&itt  du  sik°  siècle  les  discussions  paraisseol 
^tre  devenues  fort  rares  sur  cette  qua^tton.  Les  documents  qui 

tent  de  cMitl«  t-poque  soot  fort  peu  nombreux,  mais  ils  ont  une 

sei  {(rando  importance. 

Gallolle  (I)  rapporte  qu'à  deux  reprises  il  a  plombé  et  réim- 
planté des  dents  cariées  après  les  avoir  arrachées.  Le  résultat  de 
l'une  de  ces  opérations  n'est  pas  connu,  ruais  il  fut  médiocremeat 
ncourageaiit  dans  le  second  cas  :  l'opérée  put  se  servir  pendani 

uq  ans  do  la  dent  réimplantée  sans  en  souffrir,  mais,  an  bout 

I  ce  temps,  l'alvéole  suppura  et      mina  le  corps  étranger. 

Chez  un  autre  client  de  Galette    >lusieurs  incisives  araieot  iii 

foncées  par  accident.  Galette  les  rétablit  en  place,  mais  dit* 
iombèrent  toutes  au  bout  de  trois  mois. 

Linderer  (â)  fut  plus  lieun  ï  un  étudiant  qu'un  accident 

venait  de  priver  de  trois  in  éiiitégrées  aussitôt  dans  leun 

alvéoles,  elles  s'y  consol  bout  d'une  semaine.  Meut 

succès  obtenu  cbez  une  dame  a  laquelle  on  avait  arraché  pnrer> 
reur  une  racine  surmontée  d'une  dent  k  pivot;  au  bout  de  hoii 
mois  la  consolidation  ne  s'était  pas  démentie. 

Miriding  (31  échoua  en  essayant  sur  lui-même  de  réimplanter 
une  racine,  /oux  (i)  cl  Lomnitz  (5),  par  contre,  relatent  diiwi 
faits  dans  lesquels  le  résultat  parait  avoir  été  plus  heureui. 
Joux  raconte  (|u'il  a  réimplanté  cinq  fois  des  deats  qu'il  anil 
plombées  après  l'avulsion,  et  que  detix  de  ces  opérations  ont 
réussi. 

Lomnitz  a  consigné  l'aventure  d'une  jeune  fille  qui  venait  de 
laisser  la  plupart  de  ses  dents  sur  le  champ  de  bataille  dans  nn 
rixe;  elle  les  recueillit  et  les  apporta  à  Lomnitz  qui  rendit  aui 
mâchoires  leurs  ornements  perdus.  11  paraît  que,  dans  ce  casen- 

(1;  Anatomische,  phyiiologitche  und  ehiruTgisehe  Belrachtwng  fiJer  * 
Zahne.pAlA;  Mainz,  iSl3. 

Ci]  Lehre  von  den  giMammtan  EahHOpêralionen,  p.  367)  BcriiR)  183f . 

;3)i:i,iBcsund  Riidids  Beitrag zut  praktiselien  Etilkande,hA.Vil,p.XW. 
Leipzig,  itClS. 

^4)  Journal àti  eonnaiii.  médico-ehirurgie..  Janvier  iiiU 

^âj  UiuFi  und  WAHTBKH's/ournoJ  dtr  Chirttrgie,  Bd.  UtX,  p.  Ut;  MtW 
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core,  la  consolidation  fut  obtenue,  mais  l'observation  s'arrête  au 
vingt-deuxième  jour. 

Franz  (1),  partisan  zélé  de  la  réimplantation.  Ta  pratiquée  avec 
succès  en  oi)érant  tant  sur  des  molaires  que  sur  des  incisives. 

Taft  (2),  enfin,  rend  compte  d'une  réimplantation  à  la  suite  de 
laquelle  la  consolidation  était  encore  complète  au  bout  de  seize 
ans. 

A  une  époque  rapprochée,  en  somme,  la  réimplantation,  rare- 
ment pratiquée,  est  presque  tombée  dans  l'oubli,  et  les  ouvrages 
spéciaux  ne  la  mentionnent  qu'en  passant. 

Je  n'ai  reçu  qu'une  communication  verbale  de  la  part  de 
M.  Suersen  qui  a  essayé,  il  y  a  quelques  années,  de  réimplanter 
des  dents  cariées,  avec  peu  de  succès,  toutefois.  Une  fois  seule- 
ment la  dent  réimplantée  put  être  conservée  utilement  pendant 
une  année,  mais  au  bout  de  ce  temps  il  fallut  l'extraire  parce  que 
Falvéole  avait  suppuré. 

J'ai  fait,  pour  mon  compte,  la  réimplantation  pour  deux  dents 
cariées  et  pour  deux  dents  saines  qui  avaient  été  arrachées  par 
mégarde,  mais  je  n'ai  pu  observer  les  malades  que  pendant  une 
période  de  quinze  jours  à  trois  semaines.  Pendant  ce  laps  de 
temps,  les  dents  s'étaient  bien  conservées  et  paraissaient  soli- 
dement implantées.  Une  fois  seulement  la  dent  réimplantée  avait 
provoqué  dans  les  parties  voisines  une  légère  inflammation  qui 
disparut  spontanément  au  bout  de  quarante-huit  heures. 

Les  observations  que  j'ai  citées  montrent  d'une  manière  non 
douteuse  que  des  dents  réimplantées  peuvent  recouvrer  leur  soli- 
dité au  bout  d'un  certain  temps  et  fonctionner  à  Tégal  des  dents 
parfaitement  normales.  Toutefois,  il  est  à  peine  besoin  de  le  faire 
remarquer,  nous  sommes  loin  de  posséder  les  éléments  d'une 
statistique  utile  ;  nous  ne  savons  même  pas  dans  quelle  propor- 
tion les  opérations  qui  ont  été  faites  se  sont  trouvées  couronnées 
de  succès.  Le  nombre  des  faits  connus  est  insuffisant  pour  établir 
ce  rapport,  et  il  est  à  présumer  qu'ici  comme  ailleurs  les  chirur- 
giens ont  publié  plutôt  les  résultats  favorables  que  les  cas  dans 


(1)  Dîeffenbach,  Chirurgie,  Bd.  Il,  p.  127  ;  Leipzig;,  1848. 

(2)  Praetische  Darstellung  der  operativen  Zahnheilkunde ,  iidtrf  «If  I  «on 


«tir  JSedden,  p.  217;  Leipzig,  t«ea 
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il»  la  HégWgene»  des  malades  oa  toute  autre  circonstance 
valent  fait  échouer  l'opération. 

ous  possédons  par  contre  des  renseignements  assez  précis  snr 

laps  ilp  temps  pendant  lequel  les  dents  se  sont  conservées  en 

éUil  ;  nous  trouvons  les  cbilfi-es  suiyants  ;  au  delà  de  1  m 

auchardi,  de  4  ans  (Hunter),  de  5  ans  et  demi  (Bourdet),  de 

10  ans  (Pfaff),  de  16  ans  mt-me  (Taft). 

Il  estdonc  légitime  d'admettre  que  les  dents  réimplantées  peu- 
■»nt  se  consener  aii^i  longtenps  que  les  dents  normales.  Con- 
uemment  il  est  du  devoir  du  cbirurgien,  toutes  les  fois  que 
circonstances  ne  sont  pas  très  Favorables,  de  remettre  en 
ce  les  dents  saines  qui  peuvent  avoir  été  arrachées  par  erreur 
uxées  par  accident,  et  d'en  favoriser  la  consen'atïon  à  l'aide 
ues  moyens  dont  on  trouvera  l'iud     tioQ  plus  loin. 

On  ne  peut  résoudre  d'une  manière  aussi  absolue  la  qu^ 
tionVelativement  aux  dents  d  luses  ou  atteintes  de  carie. 

Grâce  aux  progrès  de  l'art  tieu  ,  il  est  probable  que  l'on 
se   trouvera  rarement  dans   le  d'imiter  à   leur   égard  h 

m-di)\!.-vi-  da^'ir  <Il'S  cliinirgieiis  yuej'ai  citi'S.  La  cautériAation 
de  la  pulpe  remplacera  avantageusement  l'avulsion ,  et  dans  aa- 
cun  cas  on  ne  devra  se  dispenser  de  faire  le  plombage. 

Quant  aux  dents  dont  les  racines  sont  malades,  il  sera  Ion- 
jours  nécessaire  de  les  arracher,  et  on  ne  devra  jamais  les  réim- 
planter; nous  montrerons  en  effet  plus  loin  que  l'on  échouerait 
infailliblement  dans  une  pareille  tentative. 

Les  faits  de  réimplantations  heureuses  de  dents  cariées  que 
nous  avons  cités  ne  peuvent  en  conséquence  offrir  qu'un  intérêt 
de  curiosité. 

11.  Be  la  transplantation  de  deiils  prises  sar  le  vivant. 

Cette  opération  est  mentionnée  par  des  écrivains  beaucoup 
plus  anciens  que  les  précédentes.  Nous  ne  saurions  à  la  vérité  ea 
attribuer  la  priorité  à  Albucasis  {mort  en  11 22),  comme  l'ont  fût 
Wiesemann  (1)  et  Dieffenbach  (2).  En  effet,  le  passage  sur  lequel 

(1)  De  Coalila  partâim  a  reliquo  eorpore  prorMUt  diljimetamm ,  p.  3; 
LdpiiS,  1824. 

(2)  Chirurgie,  Bd.  Il,  p.  tï4. 
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on  s*est  fondé  (1)  se  rapporte,  comme  Zeis  (2)  Va  fait  remarquer, 
à  la  fixation  de  dents  artificielles.  Albucasis  n'en  parle  en  eifet 
que  très-brièvement,  tandis  qu'il  insiste  longuement  sur  les  pré- 
cautions et  les  soins  minutieux  qu'il  croit  indispensables  pour 
l'avulsion  des  dents. 

Nous  trouvons  par  contre  dès  1S82,  dans  Ambroise  Paré  (3), 
la  mention  d'un  cas  de  transplantation. 

Paré  rapporte  sur  la  foi  d'un  homme  digne  de  créance  qu'une 
princesse  se  fit  arracher  une  dent  cariée  et  la  fit  remplacer  par 
une  dent  saine  que  lui  fournit  une  de  ses  femmes  de  chambre; 
que  la  dent  transplantée  prit  racine  et  qu'elle  devint  assez  solide 
pour  que  la  princesse  pût  s'en  servir  pour  mastiquer  ses  aliments. 

Il  est  vrai  qu' Ambroise  Paré  n'a  connu  ce  fait  que  par  ouï-dire. 
II  suffit  cependant  pour  établir  que  l'idée  de  la  transplantation 
remonte  jusqu'au  xvi*  siècle.  Il  est  vrai  que  nous  trouvons  en- 
suite un  intervalle  d'un  siècle  et  demi,  pendant  lequel  cette  opé- 
ration n'est  mentionnée  nulle  part,  et  ce  fut  Fauchard  (4)  qui,  en 
4786,  la  recommanda  de  nouveau  à  l'attention  des  chirurgiens. 

Fauchard  l'avait  pratiquée  lui-même.  La  dent  qu'il  voulait 
transplanter  s'étant  trouvée  trop  volumineuse,  il  avait  dû  en  di- 
minuer considérablement  l'épaisseur,  et  il  n'avait  pu  le  faire  sans 
mettre  la  pulpe  à  nu.  Au  bout  de  quinze  jours,  la  dent  s'était 
consolidée,  et  Fauchard  la  remplit  de  plomb,  mais  il  dut  la  dé- 
plomber dès  le  lendemain,  en  raison  des  douleurs  dont  elle  devint 
aussitôt  le  siège.  La  dent  se  conserva  ainsi  en  bon  état  pendant 
six  ans,  mais  elle  fut  affectée  de  carie,  et  il  fallut  l'enlever.  On 
ajoute  que  l'avulsion  fut  fort  difficile. 

Après  Fauchard,  Bourdet  (S)  se  fit  l'avocat  de  la  transplan- 
tation des  dents  aussi  bien  que  de  la  réimplantation ,  et  apporta 
à  cette  opération  divers  perfectionnements. 


(1)  Albncaw8,^e  Chirurgia  Aràbice  et  Latine  cura  J oh.  Channing.,  lib.  ii, 
sect.  28  (35),  p.  195;  Oxonii,  1778.  AHquando  dens  unus  vel  duo,  postquam  ex- 
eiderintf  restituuntur  in  loco  eorum  et  contexuntur  uti  prœceptmtu  et  rema^ 
nent.  Jd  vero  artifex  expertuê  cum  lenitate  efficiet. 

(2)  Die  Liferatur  und  Geschichte  der  pîastichen  Chirurgie,  p.  34  ;  Leîpzij; , 
1862. 

(3)  Œuvres  complètes,  édition  Malgaigne,  t.  II,  p.  449. 

(4)  Loc,  cit.,  t.  I,  p.  383. 

(5)  Loc.  cit.,  1. 11,  p.  193,  etc. 


ses  défenseurs  des  autorités  considérables  :  Pfaff  (1), 
Graebner  (3),  Benjamin  Bell  (4),  Ricliter  (o),  Hirsch 
D  fendale  (7)  et  Jourdain  (8),  lequel  rapporte  une  opér; 

faite  lui-même,  mais  sans  en  faire  connaître  le  résul 
Schmidt  (9),  qui  dit  avoir  fait  trois  fois  la  transplar 
j  succès,  mais  tous  ces  auteurs  recommandent  d'observ 

r  et  après  l'opération,  une  infinité  de  précautions  mir 

^  il  ne  parait  pas  que  leur  confiance  dans  ses  résultats 

grande. 

D'un  autre  côté,  les  attaques  ont  été  encore  n 
gnées  à  la  transplantation  ({u'à  la  réimplantation.  E 
tiplièrent  surtout  au  commencement  de  ce  siècle.  El 
de  Laforgue  (10),  d'Andry  (11),  d'Arnemann  (12),  d< 


■  ; 


(l)Zoc.cO.,  p.  133-138. 
(2)  loc.  cit.,  p.  239-257. 

(3;  Gedanken  iiber  das  Hervorkommen  und  Wechtelnder 
Langensalza,  1767. 

(4)  Lehrbegriff  der  Wundarzneikunse.  ubersetz ,  Bd.  111 ,  p 
1806. 

(5)  Jnfangsgrxinde  der  Wundoxzmikumt  ^  Bd.  IV.  Von  di 
d65  Jlf undes  ;  Gôttingen,  1797. 

(6)  Practische  Bemerknng  iiher  die  Zdhne  ;  lena,  ISOl, 

(7)  Loc.  cit,,  p.  132. 

(8)  Traiii  des  maUtdieê  et  des  onèrations  chiruraimi»*  étm  r^ 
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puis  de  Serre  (1),  qui  dit  avoir  vu  cinq  fois  des  dents  transplan- 
tées n'avoir  qu'une  utilité  éphémère;  d'Audibrand-Chambly  (2), 
qui ,  ayant  fait  la  transplantation  dix  fois  n'a  réussi  que  deux 
fois,  et  encore  incomplètement,  en  ce  sens  que  les  dents  trans- 
plantées n'acquirent  jamais  une  solidité  satisfaisante  et  provo- 
quaient de  vives  douleurs  lors  des  changements  de  temps. 

Parmi  les  adversaires  les  plus  implacables  de  la  transplanta* 
tion,  il  faut  citer  Richerand  (3),  puis  Gallette  (4).  Celui-ci  avait 
transplanté  dans  un  cas  les  deux  incisives  moyennes  :  la  carie  en- 
vahit non-seulement  les  deux  alvéoles  correspondantes,  mais  en- 
core les  alvéoles  des  deux  incisives  voisines  qui  furent  également 
perdues.  Citons  ensuite  Angermann  (5),  Richard,  Londe,  Dési- 
rabode  (6)  et  Maury  (7),  qui  relate  les  renseignements  peu  en- 
courageants qu'un  de  ses  clients  lui  a  fournis  treize,  quatorze  ans 
après  l'opération. 

Nous  verrons  plus  loin  qu'à  l'aide  de  procédés  opératoires  per- 
fectionnés ,  on  pourrait  assurer  au  moins  dans  une  large  mesure 
le  succès  de  la  transplatation.  Toutefois  lincertitude  des  résultats 
de  cette  opération  n'en  est  pas  le  seul  inconvénient.  11  faut  parler 
ici  du  danger  que  l'on  fait  courir  à  l'opéré  de  contracter  certaines 
maladies  par  la  transplantation.  William  Watson  (8),  Littsom  (9), 
Hamilton  (10)  et  Kuhn  (li),  relatent  divers  faits  dans  lesquels  la 
transplantation  aurait  transmis  aux  opérés  des  maladies  syphili- 
tiques ou  autres;  ils  ajoutent  que  dans  certains  cas,  les  maladies 
avaient  été  guéries  par  les  préparations  mercurielles  et  l'emploi 
de  tisanes;  mais  que  dans  d'autres  elles  se  sont  terminées  par  la 


(t)  Loc  ctX,  p.  321. 

(2)  Essai  sur  l'art  du  dentiste,  p.  73  ;  Pari^  1808. 

(3)  Nosographie  chirurgicale,  t.  III,  p.  269;  Paris,  1^08. 

(4)  Locdt,,  p.  Î27. 

fô)  Deutsche  ffebersetzung  von  Laforgue,  p.  106. 

(6)  Liftfraiic,  Operative  Medicin.  Uebers.,  Bd.  1,  p.  607;  Leipzig,  1846. 

(7)  Yollstaendiges  Handbuch  der  Zahnarzneikunde ,  Vehers.,  p.  214;  Wei- 
mar,  18^0. 

(8)  Médical  Transactions,  t  III  ;  I.ondon,  1785. 

(9)  Mem.  Soc,  1. 1  ;  London.  1787.  (Voy.  Aug.  Richter,  Chirurgische  Biblio- 
thek,  Bd.  X,  p.  264;  Goeltincen,  1790.) 

(lOj  Mémoire  ofthe  médical  Society  of  London,  f.  I,  17>7,  cl  Richler,  Bd.  X, 
p.  270. 
(1 1}  Mémoire  ofthe  Soc.  of  London,  t.  IV,  p.  177|  Ricfaler,  p.  268. 
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mort.  En  parcouraut  ces  observations ,  on  est  tenté  en  effet  d'ac- 
cepter i'interprijtation  de  ces  auteurs,  bien  que  les  dents eus.<ent 
été  prises  sur  des  individus  sains  en  apparence  ;  ailleurs  cepen- 
dant, il  se  peut  fort  bien  qu'il  n'y  ait  eu  que  de  fortuites  cuïnci- 
dences.  Quoi  qu'il  eu  soit,  les  faits  moutient  assez  à  quelles  pré- 
cautions il  faudrait  s'astreindre  si  on  voulait  recourir  à  la  trans- 
plantation. 

Ju  dois  ajouter  que  je  m'associe  pleinement  aux  auteurs  qoi, 
comme  Schmidt  (1),  Richerand  (S),  Dieffenbach  (S),  pensentque 
la  transplantation  est  une  opération  qui  répugne  au  sens  moral. 

{La  suite  au  prochain  numéro.] 


DE  l'amputation  DU  pSlSlS  PAR  LA  MÉTHODE   GALVARO- 

CAIISTlfJDE. 

Cliniquo  chirurgicale  de  M.  le  professeur  Hiddeldorpf,  h  Brcsliu. 

Par  le  D'  J.  RESSEL,  médecin  m  second. 

(SuileetËn.) 

16'  eoj.— Robert  Urban,  polier,  de  Fricdtand,  6gé  do  43  ans,  mou- 
qua,  il  y  B  deux  ans,  <\  l'extrëmilo  du  prépuce,  un  boulon,  ïl  n'y  alta^ 
pas  grande  importance  ;  au  bout  d'un  temps  assez  long  ce  tubercnli 
ramolli  s'ouvrit,  s'ulciSra,  et  le  pourtour  se  couvrit  de  végétations,  ht 
malade  ne  souffrait  point.  Los  oiëdecinG  qu'il  consulta  lui  prescriri- 
rent  des  topiques  caustiques  et  des  lotions  astringentes. 

A  son  entrée  à  la  Clinique,  le  3  juin  1862,  la  verge  forme  un  mn- 
gnon  conique  de  4  pouces  de  long  environ,  rouge,  spongieux.  A  ai  rt- 
cine  on  trouve  i  pouce  de  peau  encore  saine  qui  recouvre  l'or^ioa 
dont  on  pouvait  suivre  l'induration  au  loin  au-dessus  du  pubis. 

Les  ganglions  inguinaux  des  deux  cùtés  sont  malndes.  Les  douleon 
sont  rares. 

Le  malade  a  un  aspect  souffrant  et  répand  une  odeur  fétide  pro%e- 
nant  de  la  sécrétion  que  fournissent  les  parties  malados. —Lotions 
cfiiorurées. 

Le  i  juin,  le  malade  est  chloroformé  et  l'amputation  du  pénis  pr«- 

(1)  loc.r.it. 

(2)  £oc.ci(.,  t.  III,  p.  269. 

(3)  OpsTOtiOB  Chirurgie,  M.  \\,^.\1£ 


AMPUTATION  DU   PÉNIf.  689 

tiquée  tout  contre  lepubis.  L'opération  fut  terminée  sans  hémorrhagie, 
avec  la  combinaison  à  chaîne  simple. 

Le  5,  le  malade  n'avait  point  de  douleurs  et  urinait  bien,  son  état 
général  était  satisfaisant.  La  peau  était  recouverte  d*une  eschare 
blanchâtre. 

Le  11,  l'eschare  en  se  détachant  met  à  découvert  une  plaie  cou- 
verte de  bourgeons  charnus. 

Le  13,  la  peau  s'enflamma  dans  l'aine  droite  ,  les  ganglions  étaient 
tuméûés  et  douloureux.  (Cataplasme.)  La  plaie  a  bon  aspect. 

Le  15,  le  malade  a  de  la  flèvre.  Dans  l'aine  gauche  il  y  a  une  tu- 
meur fluctuante  du  volume  du  poing;  incision  et  évacuation  d'une 
quantité  considérable  d'un  pus  fétide  et  séreux. 

Les  ganglions  du  côté  droit  s'enflamment  également. — Cataplasme, 
et  à  l'intérieur  acide  chlorhydrique. 

Le  18,  le  malade  va  mieux,  la  fièvre  a  diminué,  l'appétit  est  revenu, 
suppuration  presque  tarie  dans  l'aine  gauche,  mais  à  droite  le  gon- 
flement a  augmenté. 

La  plaie  fournit  un  pus  de  bonne  nature  ;  la  miction  est  facile. 

Le  20,  le  mouvement  fébrile  est  plus  accentué  ;  le  malade  est  pâle. 

Vers  le  soir,  frisson  de  peu  de  durée. 

Le  23  on  fendit  l'abcès  de  l'aine  droite;  évacuation  d'un  pus  sé- 
reux, verdàtre,  et  de  fort  mauvaise  odeur.  Le  lendemain,  les  bords  de 
l'incison  se  sphacélèrent.  Le  24  juin,  l'examen  de  la  poitrine  révèle 
de  la  matité  du  côté  gauche,  le  pouls  était  petit  et  fréquent  ;  le  malade 
ne  peut  plus  expectorer.  —  Liq.  ammon.  anisée  et  fl.  de  benjoin. 

Le  25,  œdème  des  poumons  et  grande  excitation.  Mort. 

Autopsie.  —  Injection  fine  de  la  dure-mère  et  de  la  pie-mère. 

A  la  base  du  cerveau  et  dans  les  ventricules  peu  d'épanchement. 

Dans  la  plèvre  gauche,  épanchement  purulent;  dans  la  plèvre 
droite,  traces  d'inflammation  récente  ;  adhérences  du  poumon  droit. 

Pas  d'œdème  de  la  muqueuse  laryngée  qui  est  médiocrement  in- 
jectée. 

Glande  thyroïde  hypertrophiée,  au  moins  trois  fois  son  volume. 
Gonflement  des  ganglions  bronchiques. 

Au  sommet  du  poumon  droit,  œdème  considérable;  dans  le  lobe  in- 
férieur, à  la  partie  postérieure,  abcès  sur  le  point  de  se  rompre. 

Œdème  du  poumon  gauche,  on  y  trouve  un  certain  nombre  d'abcès. 

Péricarde  et  valvules  cardiaques  sains. 

Rate  normale,  grand  nombre  d'infarctus  hémorrhagiques. 

Foie  :  le  bord  est  tranchant  ;  sur  la  convexité  du  lobe  droit,  abcès 
enkysté  de  la  grosseur  d'une  noix  ;  tout  autour  le  tissu  du  foie  est 
hyperémié. 

Muqueuse  de  l'estomac  et  des  intestins  saine. 

17*  cas.  — Jean  Penkalla,  âgé,  de  47  ans,  admis  à  la  Clinique  le 
5  novembre  1862. 

IIL  44 


li  remarqua,  ii  y  a  deui  moiii,  une  petite  tunteur  qui  s'était  fonnée 
adroite  du  frein,  sur  le  rep)i  muqueuxdu  prépuce;  bientôt  elle  s'ou- 
vrit, s'ulcéra;  l'ulcère  gagna  de  tous  les  cùlés,  el  le  gland  Tut  envahi 
lout  entier;  co  n'est  qu'il  y  a  sis  moins  environ,  alors  que  le  mal  s'était 
étendu  sur  une  longueur  notable  de  la  verge,  qu'il  demanda  du  se- 
cours à  la  médecine,  mais  les  cautérisations  qui  furent  pratiquées 
n'urrËtèrent  ni  ne  ralentirent  la  marche  de  la  maladie. 

A  son  entrée  il  la  Clinique,  le  pénis  est  augmente  de  volume  sur 
une  longueur  de  2  pouces  environ  et  la  peau  qui  le  recouvre,  ulcérée, 
montre  tous  les  caractères  du  cancer  épilhéliai.  Les  tégumenla  qui 
s'étendent  vers  la  racine  du  membre  lont  sains  en  apparence,  mais 
au-dessous  on  peut  suivre  l'induration  sur  une  longueur  de  t  pouc«, 
c'est-à-dire  jusqu'à  l'origine  de  la  verge.  La  suppuration  est  de  forl 
mauvaise  odiiur.  L'aifection  est  indolente,  do  reste. 

Dans  l'aine  gauclie  sont  quelques  ganglions,  tuméfiés,  l'un  d'enlr« 
eux  a  le  volume  d'un  œuf  de  pigeon. 

Le  malade  est  pûle  et  maigre,  les  organes  respiratoires  piralsHDt 
sains,  —Lotions  cUlorurées. 

Le  7  novembre,  le  malade  oroformé,  on  plaça  l'anM  fi\- 

vano-caustiquc  autour  de  la  membre,  et  la  section  fut  faite 

lam  qu'il  tiU  coalé  sne  goutle  i. 

La  totalité  du  pénis  a  àù  etio  dui)  utée.  car  l'infiltration  caaré- 
rpuse  s'éiiijl  propagée  jusqu'il  la  racine.  —  Pansement  à  plsl,  Li 
température  du  malade,  prise  dans  l'aisselle,  marquait  29°, 1S  (Séin- 

Le  8,  29°,11.  Pouls  à  100,  pas  de  douleur. 

L'opéré  parait  excité;  l'émission  des  Drînes  facile.  —  Acide  Sil- 
furique. 

Le  9,  au  matin,  la  température  est  comme  la  veille,  le  soir  elle  eilà 
30";  point  de  changementdu  reste. 

Le  10,  au  matin,  («mpérature  à  29°,01  ;  peu  do  fièvre.  DM  Mil* 
provoquée  par  une  dose  d'huile  de  ricin. 

.  Le  11.  La  veille,  au  soir,  la  température  était  de  32°;  rtle  pet- 
sistece  matin,  pouls  à  110.  La  suppuration  commence  à  s'établir.— 
Acide  sulfurique. 

Le  13.  La  température  qui  s'est  maintenue  le  11  et  le  tS  i  3i 
est  aujourd'hui  à  30°.  La  peau  est  chaude  au  toucher  ;  pouls  à  110. 
L'escliare  est  en  grande  partie  détachée  ;  peu  de  suppuration  el  le 
pus  séreux.  La  malilé  de  la  rate   a  augmenté.  —Quinine  el  acide. 

Le  13,  au  soir,  température  h  33°. 

Le  14,  au  malin,  temp.  SS^.l  ;  le  soir,  30. 

Le  15,  au  matin,  temp.  29",1  ;  le  soir,  32  . 

Le  16,  au  malin,  la  température  à  29°, 1,  le  pouls  112,  la  pMn 
chaude  ;  le  soir  la  température  est  de  nouveau  à  32°. 

Le  17,  temt>.  JtM  le  matin,  tiosi  pas  augmentée  le  soir.  Vers  cinq 
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heures  du  soir ,  violent  frisson,  douleurs  dans  les  régions  de  la  rate  et 
du  foie.  Les  yeux  sont  brillants,  la  fièvre  vive.  —  Inf.  de  digitale. 

Le  19,  pas  de  nouveau  frisson,  la  peau  est  recouverte  d'une  sueur 
visqueuse  et  a  pris  depuis  hier  une  légère  toinle  ictérique. 

La  température  est  restée  toute  la  journée  d'hier  à  32°;  ce  matin 
elle  est  à  29°,i  ;  le  pouls  est  très-petit  et  fréquent;  à  onze  heures  le 
malade  expire. 

A  Vautopsie  on  trouva  des  coagulum  récents  dans  le  sinus  longitu- 
dinal ;  la  substance  cérébrale  est  normale.  Œdème  des  poumons  dans 
les  lobes  inférieurs,  abcès  multiples. 

La  rate  est  augmentée  du  double,  le  parenchyme  friable,  renfer- 
mant un  nombre  considérable  de  petits  infarctus  hémorrhagiques. 

Un  abcès  dans  le  sein  gauche. 

Les  veines  caves  inférieures  et  les  veines  crurales  sont  intactes  ; 
mais  les  veines  vésicales  sont  pleines  de  pus.  Il  y  aussi  du  pus  entre 
les  replis  de  Douglas. 

i8*ccw. — David  Atsik,  cordonnier,  52  ans,  admis  le  27  novem- 
bre 1862. 

Il  y  a  trois  ans,  il  s'est  développé  un  petit  ulcère  sur  le  repli  muqueux 
du  prépuce,  à  droite  du  frein  :  le  malade  ne  s'en  est  pas  occupé  ;  l'ul- 
cère a  augmenté  considérablement  et  l'étendue  du  mal  engagea  la  ma- 
lade à  entrer  à  la  Clinique. 

État  actuel.  —  Le  pénis,  long  de  2  pouces  et  demi,  est  privé  de  son 
enveloppe  à  droite,  jusqu'à  environ  1  pouce  du  pubis,  et  à  gauche  jus- 
qu'à la  couronne  ;  la  moitié  droite  du  gland  est  également  détruite.  Le 
fond  de  l'ulcère  est  sale,  la  sécrétion  a  fort  mauvaise  odeur,  les  bords 
renversés,  durs.  Sous  la  peau  restée  saine,  on  sent  de  l'induration.  Les 
ganglions  inguinaux  sont  peu  tuméfiés. 

Le  malade,  de  taille  moyenne,  peu  vigoureux,  a  le  teint  pâle;  du 
reste  il  n'est  pas  autrement  malade. 

Dans  la  pensée  d'une  affection  syphilitique,  on  prescrit  de  l'iodure 
de  potassium  à  l'intérieur,  et  comme  topique  de  l'eau  phagédénique. 

Le  24,^  le  fond  de  l'ulcère  s'est  nettoyé,  il  est  rouge  ;  du  reste  pas 
de  changement. 

Le  29.  Le  malade  a  bien  dormi,  le  matin  la  température  du  corps 
est  de  28o,l  et  le  pouls  à  88  ;  le  soir,  temp.  29o. 

3  décembre.  Le  mal  n'a  pas  fait  de  progrès  dans  les  derniers  temps  ; 
le  fond  de  l'ulcère  est  détergé.  Les  ganglions  inguinaux  n'ont  pas 
augmenté. 

On  pratique  l'amputation  du  pénis  pendant  l'anesthésie  par  le  chlo- 
roforme. L'anse  dut  être  placée  jusqu'à  1  demi-pouce  du  pubis,  afin 
d'enlever  toutes  les  parties  indurées.  Point  d'hémorrhagie. 

Le  moignon  fut  recouvert  de  charpie  sèche  soutenue  par  un  linge 
en  croix  de  Malte.  Température  le  soir  28^  ;  pas  de  douleur. 
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Le  5,  lempéraliire  30°  le  matin  ;  le  soir,  31°,0i  ;  poul»  110,  Lésèrw 
douleurs.  Depuis  l'opt^ration  le  malade  urine  librement. 

Le  6.  Le  matin,  température 30" ;  le  soir,  29°,0I.  La  suppuration  s e- 
tablit. 

Le  7.  Leraatin  etlesoir,  terap.  29°;  poude  fièvre.  —Acide  sulfo- 
rique  dilué. 

Le  8.  Le  matin,  temp.  29°;  le  soir,  29° ,1.  L'eschare  s'psl  déi»- 
chéo;  suppuration  modérée,  l'aspect  de  la  peau  est  bon. 

Lo  10.  Le  malin,  lemp.  39»;  soir,  29=,!. 

Le  11.  Le  matin,  temp.  28°;  soir,  29";  IrÈs-peu  de  fièvre. 

Le  12.  Pouls  îi  84.  temp.  28"  ;  le  malade  dit  se  trouver  très-bien,  Li 
plaie  a  bon  aspect  et  la  peau  commence  à  se  replier  vers  elle. 

Le  18.  La  suppuration  diminue. 

Lb28.  La  plaie  est  très-petile,  et  lo  9  janvier  1863,  le  malade  son 
guéri. 

i9'ciu.  —  Mathieu  Ruhl,  garde  de  nuit,  Agé  de  67  ans,  regn  àlaCIi-    I 
nique  le  27  juin  1862.  | 

Déjà,  il  y  a  dis  ans,  ce  malade  vit  apparaître  au  gland  de  la  njffi  | 
un  ulcère  qui  depuis  ne  se  cicatrUa  jamais  complètement. 

Plusieurs  années  plus  tard  il  ne  pouvait  plus  retirer  le  prépuce  «a 
arrière  du  gland;  à  la  surface  du  pénis  se  formèrent  plusieurs  ulcères. 

Depuis  trois  ans  environ  les  ganglions  inguinam  se  sont  tuméùéi; 
par  suilo  d'iine  inconcevable  iudilTérence  le  malade  négligea  son  éiiU 
jusqu'à  ce  qu'enGn  le  pénis  devenant  énorme,  se  couvrit  d'ulcères  ri 
que  les  ganglions  inguinaux  grossirent.  Le  médecin  qu'il  consuiu 
l'envoya  à  la  Clinique.  Le  pénis  est  complètement  envahi  par  un  e.ic- 
cer  épithëlial  qui  l'a  détruit  partief^emenC.  Ce  q^ui  en  est  du  gland,  uo 
ne  peut  le  savoir  à  cause  du  phimosis  formé  par  le  prépuce  épaissi 
et  lardacé.  Sur  la  partie  supérieure  de  la  verge,  il  existe  quelques  ul- 
cères, le  membre  lui-même  est  infiltré  et  augmenté  de  cinq  à  sii  fois 
son  volume.  Les  ganglions  inguinaux  sont  médiocrement  gonOés. 

Le  1"  juillet,  l'amputation  du  pénis  fut  pratiquée  nu  niveau  de  h 
racine  sans  qu'il  ie  soit  écouté  une  goutte  de  sang.  La  surface  de  -  section, 
est  sèche  et  couverte  d'une  eschare  consistante.  Le  malade  a  été 
chloroformé.  On  n'a  point  placé  préalablement  de  sonde. 

Le  malade  fut  ramené,  sans  encombre,  dans  son  logement  en  ville 
après  l'opération;  on  lui  prescrivit  le  repos  au  lit;  on  De  &t  point d* 
pansement. 

Le  soir,  le  besoin  d'uriner  s'étant  fait  sentir,  il  put  être  satisfait 
sans  obstacle.  Le  troisième  jour,  élimination  de  l'eschare,  la  plaie  es 
bon  état  fut  touchée  avec  le  crayon  de  nitrate  d'argent;  état  général 
satisfaisant.  Le  IC  juillet  la  cicatrisation  était  complète  et  le  malade 
put  quitter  sa  chambre  complètement  guéri.  On  le  munit  d'un  ajuug« 
on  métal  (de  Limmer),  garni  à  l'une  de  ses  eitrémités  d'une  plaliIl^  ^ 
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peu  près  comme  une  canule  de  trois-quarts.  Cette  disposition  est  ex- 
trêmement favorable,  le  malade  place  la  platine  sur  le  mont  de  Vé- 
nus et  peut  ainsi  uriner  par  jet  à  travers  la  canule. 

20*  cas.  —  Vladimir  (T.),  soldat,  âgé  de  36  ans,  du  gouvernement  de 
Pultawa.  Atteint  d'un  cancer  à  la  vergé  ;  le  professeur  de  Hubbenet  lui 
pratiqua  l'amputation  du  pénis  à  peu  près  sur  le  milieu,  avec  l'anse 
galvano-caustique.La  pile  que  Ton  employa  fut  celle  de  M.Middeldorpf. 

Au  bout  de  quelques  jours  le  malade  sortit  de  l'hôpital  guéri. 

21®  cas.  —  J....,  officier  de  cosaques,  âgé  de  42  ans  ;  atteint  de  can- 
cer de  la  verge.  Il  fut  opéré  par  le  D'  Kœler,  à  Varsovie,  le  42  mai 
1857  ;  l'amputation  du  pénis  eut  lieu  par  la  méthode  galvano-caustique 
de  M.  Middeldorpf.  Il  ne  survint  ni  hémorrhagie,  ni  aucun  autre 
accident. 

Le  7  juin  4857,  le  malade  était  complètement  guéri. 

22*  cas,  —  Christophe  T....,  âgé  de  65  ans,  fut  opéré  par  le  D''  Ul- 
rich, de  Vienne,  d'un  cancer  de  la  verge. 

L'amputation  du  pénis  fut  pratiquée  le  42  septembre  4860,  avec 
l'anse  galvano-caustique,  sans  accidents  ;  le  20  octobre  4860  l'opéré 
était  complètement  guéri. 

23*  cas,  — Le  D**  Ulrich  opéra,  le  28  septembre  4860,  pour  la  môme 
affection,  par  la  môme  méthode,  un  homme  âgé  de  64  ans,  An- 
toine S....;  l'opération  fut  menée  à  bonne  fin,  mais  le  malade  mourut 
d'hydrocéphale  et  d'œdème  des  poumons,  le  20  novembre  4860. 

24'  cas.  —  Le  professeur  Bruns,  à  Tubingue,  opéra  le  42  décem- 
bre 4857,  d'un  cancer  de  la  verge,  Chrétien  B....,  paysan  âgé  de 
53  ans.  On  commença  à  couper  la  peau  du  mont  de  Vénus  par  deux 
sections  courbes,  pratiquées  avec  le  galvano-cautère  ;  l'anse  galvano- 
caustique  fut  alors  placée  sur  la  racine  de  la  verge  et  l'amputation  ter^ 
minée.  Il  fallut  lier  plusieurs  vaisseaux. 

Le  malade  mourut,  le  24  décembre  4857,  de  pyémie. 

25'  cas.  —  Une  deuxième  opération  analogue  fut  pratiquée  par  le 
D*"  Bruns,  également  pour  un  cancer  de  la  verge,  sur  Henri  M....,  au 
mois  de  mars  4859.  Pendant  l'opération  deux  artères  donnèrent,  il 
fallut  les  lier.  Malgré  quelques  accidents  de  pyémie,  le  malade  finit 
par  guérir. 

26®  cas.  —  Le  Dr  A.  Zsigmondy,  à  Vienne,  pratiqua  l'amputation  du 
pénis  sur  M.  J...,  charpentier,  âgé  de  46  ans,  atteint  de  cancer  de  la 
verge.  Le  malade  avait  été  chloroformé,  on  n'avait  point  placé  de 
sonde. 

Pendant  l'opération  t7  n'y  avait  pas  eu  é^hémorrhagie  ;  mais,  en  allant 
à  la  recherche  de  l'ouverture  de  l'urèthre,  on  détacha  l'eschare,   et 
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a  i)p  lu  vnrgn  donnii  ;  l'itpplication  du  csntàre  galvino- 
ila  immdcliatemeDt  l'écoulBinent  du  sang.  Le  maUdcfut 
gupn  on  SIX  BomiiiDDa.  (Voir  pour  c«  cas  et  le»  deux  qui  auivenl,  li 
Mithode  yatrano-cauitiqtu  d'ap h  da  txpirienfft  niwiîeWM,  artc  qarltpiii 
eomdèratiittt  wr  la  •jahann-nmitlgat  rfa  Middeldtiriif,  par  le  D'  A.  Zsig- 
moati).  p.  14  a  IS.  et  p.  41»  ^i  Wl.  Vienne,) 

ST»  toi.  —  Le  3i  mors  )8S8,  H.  Zslgmoncly  fit  une  deuxi*me  op4f«- 

tion  analogue,  pour  lu  m4me  malaiiio.  Inlroducdon  préalable  d'un» 
sonde  ;  hèmorrhagie  intignt^ante  pendanl  l'opération.  Guérison. 

Wrat.  —  Opération  pratiquée  par  H.  Zitigmondy;  pas  de  sonde, 
(Dtion  lente  du  flt  gnlvano-cauelique,  pu  d'hémorrhagit.  Uorl  it 
lyAmie. 

29*  ot  30*  nu.  — Deux  amputations  de  verge,  pratiquée»  par  H.Bir- 
deleben  &Griefswal(l. 

La  première.  »ur  un  homme  '<»  is,  le  12  mai  1853  ;  la  seeoBde, 

sur  un  individu  de  67  uns.  ibre  18&S.  Les  deux  opératiani 

furonl  faites  pour  des  cancer  lut,  avec  l'anse  galvano-cauili- 

que,  fOTM  hémarrliagie.  Guéri  it  de  quatre  lemaineB  eaviroo. 

(Vuy.  les  dissertations  de  MM.  l  Goedel.) 

ajrciu.  _  J.0  pmfeseuj- Balassa,  il  Pcslii  (voy.  Orvosi  Netiiap.,\ 
opéra  pour  un  cancer  de  la  verge  G.  R.,.,ftgé  de  KS  ans.  L'amputttion 
Tut  faite  avec  l'anse  galvano-cautique  le  10  mai  1858.  Pat  it'kèmar' 
rhagie.  Guërison  au  bout  de  quatre  semainei. 

32*  cas.  —  Le  professeur  Nagel,  à  Lemberg  (v.  ŒiterreitMiche  Ziit- 
Khrift  fur  practitehe  Heitkunde,  Ig&O,  p.  519),  se  servit  de  l'anse  gil- 
vano-caustique,  en  1840,  chez  un  orphelin  de  Lemberg,  âgé  de  11  ini. 
Celui-ci  s'était  placé  une  ligature  si  sen-ée  sur  la  verge  que  le  gland 
n'était  plus  attaché  que  par  un  pont  de  la  grosseur  d'un  tuyan  i» 
plume  ;  il  fut  sectionné  sans  hémorrhagie.  Guérison, 

33e  cas.  —  G.  Farina,  de  Bîsacquino,  cordonnier,  âgé  de  46  ans,  fui 
admis  è  la  clinique  du  professeur  Gorgone,  de  Palerme,  IbIDjib- 
vier  1861.  Il  était  atteint  de  cancer  de  la  verge.  Le  11  Janvier,  l'am- 
putation fut  pratiquée  avec  l'anse  galvano-caustlque  pendant  l'aneS' 
thésie  chloroformique. 

L'hémorrbogie  fut  minime;  le  sang  coulait  par  deux  petites  artèm, 
mais  celles-ci  ayant  éié  touchéei  avec  l'anse  échauffée,  l'écoulemeal 
s'arrêta.  Après  l'opération  on  plaça  une  sonde  en  gomma  élastique. 

Le  10  mars,  le  malade  sortit  de  l'hôpital  guéri.  (Voyez  BtdicMi» 
délia  clinica  ckirurgica  operativa  délia  R.università  deltittudjdi  PaUrma 
diretta  dal  profetsor  Cavalière  Giovanni  Gorgone  cùmpil.  dol  4aU.  6.  À. 
Poggi;  Palormo,  1862.) 
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A  ces  33  cas  d'amputation  par  Fanse  galvano-caustique ,  nous 
pouvons  ajouter  3  opérations  galvano-caustiques  pratiquées  sur 
la  verge  : 

1*  M.  0.  V.  Grunewald,  à  Saint-Pétersbourg,  extirpa,  chez  un 
jeune  homme  de  22  ans,  négociant,  avec  le  galvano-cautère,  une 
végétation  épithéliale  du  gland  et  du  prépuce,  en  forme  de  fram- 
boise ,  probablement  de  nature  syphilitique. 

2**  Nous  avons  pratiqué  une  opération  en  tout  semblable  et 
dans  les  mômes  conditions,  sur  un  officier  d'artillerie.  Tous 
deux  guérirent. 

3*  Chez  un  batelier  de  50  ans,  la  verge  avait  été  détruite  par 
un  cancer  épithélial.  Le  mont  de  Vénus  était  creusé  profondé- 
ment par  un  ulcère  en  forme  d'inftindibulum.  Les  ganglions 
inguinaux  étaient  cancéreux.  Le  3  et  le  18  décembre  1862,  l'ul- 
cère fut  vigoureusement  cautérisé  avec  le  cône  en  porcelaine 
garni  de  son  fil  de  platine.  Néanmoins  la  maladie  marcha ,  les 
ganglions  suppurèrent,  et,  le  18  janvier  1863,  le  malade  demanda 
à  rentrer  chez  lui. 

Nous  allons  examiner  quels  sont  les  enseignements  pratiques 
qui  résultent,  pour  l'exécution  de  l'opération,  de  la  lecture  des 
observations  : 

On  avait  jugé  nécessaire ,  lors  de  la  première  opération ,  de 
placer  une  sonde  avant  l'amputation.  L'expérience  a  montré  que 
la  sonde  est  inutile,  qu'elle  est  même  nuisible,  parce  qu'elle  pro- 
voque une  irritation  de  la  vessie,  et  que  du  reste  le  malade  urine 
facilement. 

La  douleur  est  modérée ,  d'après  le  dire  de  plusieurs  malades 
qui  ne  furent  pas  chloroformés.  L'anesthésie  n'est  donc  pas  in- 
dispensable. L'anse  galvano-caustique  a  une  action  puissante; 
elle  n'est  jamais  insuffisante  comme  cela  peut  arriver  pour  l'écra^ 
seur  et  pour  la  ligature  extemporanée.  Ainsi  M.  Schuh  relate  l'ob- 
servation d'une  amputation  du  pénis  qu'il  fit  sur  le  D'P...er, 
âgé  de  47  ans ,  le  7  décembre  1863;  il  échoua  avec  l'écraseur  et 
la  ligature  extemporanée ,  dont  le  fil  se  brisa  entre  ses  mains,  et 
il  dut  avoir  recours  au  couteau  pour  terminer  l'opération. 

On  divise  avec  facilité ,  au  moyen  de  l'anse  galvano-caustique, 
une  paire  de  gants  de  peau,  une  pelote  de  papier  ou  de  charpie 
sèche  ou  humide ,  Ce  à  quoi  on  ne  pourrait  pas  arriver  avec  le9 
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deux  autres  instruments  qui  ont  pour  eux  leur  simplicité.  Dans 
l'opération  de  Schuti  il  se  développa  une  infiltration  purulente 
péri-uréthrale ,  accompagnée  de  frissons  ,  à  une  époque  où  les 
plaies  en  général  avaient  un  mauvais  aspect  dans  sa  clinique;  il 
en  déduit  les  avantages  de  la  méthode  galvano-caustique,  de  pa- 
reils accidents  s'étant  déjà  produits  plusieurs  fois  dans  la  Cli- 
nique devienne.  {Wiener  tned.  Wochenschrift ,  1864,  p.  35,  i)»  I 
Sj^UUt'Zeitung.  ) 

n  faut,  avant  de  faire  agir  la  pile,  serrer  l'anse  métallique 
exactement  autour  de  la  verge ,  et  l'élever  ensuite  à  une  tr^ 
faible  température.  Le  fil  ne  doit  être  porté  qu'au  rouge  (  mieui 
encore  le  rouge  sombre  que  le  rouge  clair }.  On  ne  saurait  asseï 
insister  sur  ce  point.  Le  nouveau  perfectionnement  de  la  pilede 
M.  Miildeldorpf ,  qui  permet,  au  moyen  d'une  plaque,  de  n"^ 
qu'avec  un  seul,  deux  ou  trois  éléments,  est  très-avantageux  ponr 
graduer  !a  température  du  fil  métallique.  Si  l'on  va  jusqu'an 
rouge-blanc ,  la  section  sera  aussi  rapide  qu'avec  le  couteau  le 
mieux  effilé;  mais  l'eschare  sera  mince,  si  même  elle  n'est pai 
détruite  par  l'effet  seul  de  la  section.  Nous  ne  devons  donc  pas 
nous  étonner  si,  dans  nos  observations,  nous  trouvons  des  exem- 
ples de  fils  métalliques  fondus  pendant  l'opération,  d'hcmorrlia- 
gies  pour  lesquelles  on  dut  faire  la  Ijgature  des  vaisseaux. 

Si  on  n'opère  pas  à  une  température  trop  élevée,  si  la  CGllstri^ 
lion  de  l'anse  galvano-caustique  est  lente  ,   si  la  partie  que  l'oti 
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présentés  à  nous  (3®  obs.),  et  cela  malgré  la  sonde  qui  avait  été 
placée  dans  le  canal,  lors  de  l'opération.  Dans  les  autres  cas ,  le 
nouveau  méat  urinaire  conservait  ses  dimensions,  et  Texcrétion 
s'accomplissait  facilement. 

Sur  nos  33  malades ,  nous  avons  27  guérisons  et  5  morts.  Sur 
les  suites  tardives  de  la  maladie  nous  n'avons  aucun  renseigne- 
ment. D'après  notre  expérience ,  le  cancer  épithélial  de  la  verge, 
avec  infiltration  cancéreuse  des  ganglions,  est  une  maladie  qui 
se  termine  en  général  assez  promptement  par  la  mort,  et  à  notre 
connaissance,  dans  aucun  autre  organe  atteint  de  cancer  épithé- 
lial ,  les  ganglions  ne  se  prennent  aussi  rapidement.  Malgré  ces 
circonstances  fâcheuses,  ou  est  obligé  d'amputer  à  cause  des 
hémorrhagies,  de  la  suppuration,  des  douleurs;  Fétat  du  malade 
s'améliore  en  général  notablement  après  l'opération. 

Des  7  morts  que  nous  comptons ,  il  y  a  en  a  2  qui  ne  suc- 
combèrent point  à  l'opération ,  ni  à  la  maladie  qui  les  avait 
amenés  à  la  Clinique,  nous  pouvons  donc  les  déduire.  Dans  un  cas 
(23*  cas),  le  malade  mourut  d'hydrocéphale;  dans  un  autre 
(3*  cas),  le  malade  succomba  trois  mois  plus  tard  à  la  maladie 
de  Bright;  chez  tous  deux  la  mort  ne  survint  qu'un  temps  assez 
long  après  la  cicatrisation  complète  de  la  verge. 

Les  5  autres  malades  moururent  de  pyémie  à  la  suite  de  l'opé- 
ration ;  de  ces  5  cas ,  3  appartiennent  à  la  Clinique  de  Breslau  : 
les  opérations  furent  pratiquées  à  une  époque  où  notre  clinique 
se  trouvait  dans  un  état  sanitaire  fâcheux;  on  y  voyait  beaucoup 
de  pyémie  et  de  pourriture  d'hôpital. 

Le  malade  qui  forme  le  sujet  de  notre  13®  observation  était  déjà 
atteint,  à  son  entrée,  de  frissons  et  de  suppuration  des  ganglions 
inguinaux,  avec  une  inflammation  étendue  de  la  peau.  C'est  pour 
diminuer  l'étendue  des  surfaces  végétantes  et  suppurantes  que 
l'on  pratiqua  l'opération,  quoiqu'il  fût  facile  de  prévoir  une  issue 
funeste  assez  prochaine. 

Le  4* cas  (24*  obs.)  est  un  opéré  de  M.  Bruns;  le  5*  cas  (28®  obs.) 
avait  été  opéré  par  M.  Zsigmondy. 

Il  ressort  de  là  que  la  méthode  galvano-caustique  ne  met  pas 
absolument  à  l'abri  de  la  pyémie.  Le  danger  de  voir  apparaître 
1    pyémie  est  surtout  à  craindre  quand  survient  la  fonte  paru- 
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uriner,  dont  nous  avons  parlé  plus  haut ,  est  une  bonne  disposi- 
tion. 

Pour  éviter  de  laisser  un  lambeau  trop  long  ou  une  surfaoe 
du  moignon  non  recouverte ,  il  faut  maintenir  la  peau  dans  les 
rapports  qu'elle  a  au  moment  où  l'on  veut  pratiquer  l'opération 
et  faire  la  section  des  téguments  au  point  où  l'on  veut  amputer 
la  verge.  La  douleur,  après  l'opération ,  est  insignifiante  sinon 
nulle.  La  fièvre  ne  se  montre  qu'avec  la  suppuration  et  l'élimi- 
nation de  l'eschare. 

Les  observations  thermométriques  faites  dans  deux  cas  sont 
très-intéressantes;  en  général,  il  serait  d'un  grand  intérêt  de  pra- 
tiquer ces  recherches  plus  fréquemment  après  les  opérations  gal- 
vano-caustiques ,  pour  démontrer  que  le  plus  souvent  il  n'existe 
point  de  véritable  fièvre  traumatique,  mais  que  les  mouvements 
fébriles  ne  se  montrent  que  lorsque  la  suppuration  s'établit. 

Pour  l'anse  galvano-caustique  on  peut  se  servir  de  fil  de  fer 
très-mou.  La  façon  la  plus  avantageuse  de  placer  Tanse  c'est  de 
ne  faire  correspondre  le  porte-anse  ni  à  l'urèthre,  ni  à  la  face  dor- 
sale de  la  verge ,  mais  à  sa  face  latérale  :  il  faut  avoir  soin  d'in-- 
troduire  entre  le  porte-anse  et  la  peau  une  petite  pelote  de 
charpie  ou  un  petit  morceau  de  liège,  afin  d'obtenir  une  section 
nette  et  complète,  et  pour  éviter  de  laisser  un  petit  pont  de  peau. 
S'il  survient  des  hémorrhagies  pendant  l'opération ,  alors  que  les 
artères  ne  sont  pas  anormalement  dilatées;  si  l'anse  se  brise  ou 
se  fond,  la  faute  en  est  à  l'opérateur.  Les  hémorrhagies  consé- 
cutives surviennent  quand  l'opération  a  été  pratiquée  trop  rapi- 
dement ou  bien  que  les  artères  sont  arrachées  de  l'eschare  par 
des  érections.  Malgré  la  laxité  du  tissu  cellulaire,  l'inflammation 
ne  s'étend  que  de  quelques  lignes  au  delà  de  la  peau.  L'œdème 
sous-cutané  se  voit  parfois  à  la  suite  de  cette  opération ,  comme 
dans  toutes  celles  qui  sont  pratiquées  dans  ces  régions. 

Nous  dirons,  en  terminant ,  qu'il  serait  à  désirer  que  l'applica- 
tion de  la  galvano-caustique  dans  les  cas  d'amputation  du  pénis 
devînt  usuelle  dans  la  pratique  chirurgicale,  comme  elle  le  mé- 
rite par  les  bons  résultats  qu'elle  fournit. 

L'objection  du  prix  élevé  de  l'appareil  galvano-caustique  n'a 
plus  de  valeur  aujourd'hui;  la  substitution  du  charbon  au  pla- 
tine, la  simplification  des  instruments  Va  ta\«  i  W^tV&i^  ^  V:?^ 
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deux  autres  instruments  qui  ont  pour  eux  leur  simplicité.  Dans 
l'opération  de  Schuh  il  se  développa  une  infiltration  purulente 
péri-uréthrale ,  accompagnée  de  frissons  ,  à  une  époque  où  les 
plaies  en  général  avaient  un  mauvais  aspect  dans  sa  clinique;  il 
en  déduit  les  avantages  de  la  méthode  galvano-caustique,  de  pa- 
reils accidents  s'étant  déjà  produits  plusieurs  fois  dans  la  Cli- 
nique de  Vienne.  (  Wiener  med,  Wochenschrift ,  4864 ,  p.  SS,  Der 
SpikUi'Zeitung.  ) 

n  faut  9  avant  de  faire  agir  la  pile ,  serrer  l'anse  métallique 
exactement  autour  de  la  verge ,  et  l'élever  ensuite  à  une  très- 
faible  température.  Le  fil  ne  doit  être  porté  qu'au  rouge  (mieux 
encore  le  rouge  sombre  que  le  rouge  clair).  On  ne  saurait  assez 
insister  sur  ce  point.  Le  nouveau  perfectionnement  de  la  pile  de 
M.  Middeldorpf ,  qui  permet ,  au  moyen  d'une  plaque,  de  n'agir 
qu'avec  un  seul,  deux  ou  trois  éléments,  est  très-avantageux  pour 
graduer  la  température  du  fil  métallique.  Si  l'on  va  jusqu'au 
rouge-blanc ,  la  section  sera  aussi  rapide  qu'avec  le  couteau  le 
mieux  effilé;  mais  l'eschare  sera  mince ,  si  même  elle  n'est  pas 
détruite  par  l'effet  seul  de  la  section.  Nous  ne  devons  donc  pas 
nous  étonner  si,  dans  nos  observations,  nous  trouvons  des  exem- 
ples de  fils  métalliques  fondus  pendant  l'opération,  d'hémorrha- 
gies  pour  lesquelles  on  dut  faire  la  ligature  des  vaisseaux. 

Si  on  n'opère  pas  à  une  température  trop  élevée,  si  la  constric- 
tion  de  l'anse  galvano-caustique  est  lente ,  si  la  partie  que  ron 
doit  enlever  n'est  pas  tiraillée  avec  une  pince-érigne ,  mais  con- 
venablement soutenue  par  un  aide  ,  il  est  certain  que  dans  ces 
conditions  il  n'y  aura  point  d'hémorrhagie  si  les  vaisseaux  ne 
sont  pas  anormalement  dilatés,  que  l'anse  ne  se  fondra  ni  ne  se 
déchirera,  à  moins  que  le  fil  ne  soit  usé  par  un  service  trop  fré- 
quent. L'eschare  est  sèche  comme  du  bois,  l'opération  est  bien 
terminée ,  toute  ligature  ou  tout  autre  soin  devient  inutile. 

Le  meilleur  pansement  après  l'opération  c'est  l'eschare;  elle 
s'élimine  du  troisième  au  septième  jour;  elle  protège  la  plaie 
récente  contre  toute  action  extérieure  ,  et  quand  elle  tombe ,  la 
surface  de  section  est  couverte  de  bourgeons  charnus  qui  bientôt 
amènent  une  bonne  cicatrisation. 

La  crainte  d'une  atrésie  consécutive  de  l'ouverture  de  l'urèthre 
ne  s'est  trouvée  véniiée  c\\i'\itve  seule  fois  dans  les  cas  qui  se  sont 
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pas  pouvoir  reporter  si  loin  dans  le  passé  le  moment  de  son  apparition 
sur  notre  globe,  on  doit  faire  remonter  l'origine  de  l'homme  au  temps 
où  vivaient  les  derniers  grands  mammifères  dont  les  espèces  sont 
éteintes  aujourd'hui. 

L'étude  de  la  création  de  l'homme  comprend  trois  points  qui  sont 
actuellement  le  sujet  de  controverses  assez  vives  :  i"  l'origine  unique 
ou  multiple  de  l'homme  ;  2"  la  date  de  son  apparition  sur  la  terre  ;  3"  la 
place  qu'il  occupe  dans  l'échelle  zoologique.  De  ces  trois  points  dont 
la  discussion  offre  le  plus  grand  intérêt,  le  second  seul  nous  occupera 
ici,  et,  à  l'aide  des  découvertes  modernes,  nous  rechercherons  les  faits 
qui  fournissent  la  preuve  de  la  très-grande  ancienneté  de  l'homme 
sur  la  terre. 

M.  Charles  Lyell,  dans  un  ouvrage  nouveau,  fait  avec  le  plus  grand 
soin  (i),  a  réuni  tous  les  faits  connus  qui  prouvent  que  l'homme,  mal- 
gré sa  création  récente  relativement  à  tout  ce  qui  l'environne,  habite 
la  terre  depuis  un  temps  beaucoup  plus  reculé  que  celui  qu'on  a  l'habi- 
tude de  fixer.  Témoin  des  dernières  convulsions  qui  ont  ébranlé  notre 
planète,  il  existait  longtemps  avant  cette  catastrophe.  C'est  ce  que 
prouvent  aujourd'hui  les  débris  d'instruments  de  pierres  travaillées, 
les  hachettes  de  silex  taillés  et  un  débris  de  squelette  humain  trouvés 
aux  environs  d'Abboville  et  d'Amiens,  mêlés  à  des  ossements  de  grands 
mammifères  dont  les  espèces  n'existent  plus. 

L'homme  aurait  donc  été  contemporain  de  l'éléphant  de  Sibérie, 
et  le  temps  qui  se  serait  écoulé  entre  cette  époque  et  les  temps  histo- 
riques serait  de  beaucoup  plus  longue  durée  que  celui  qui  nous  sépare 
des  premières  traditions  do  l'histoire  que  nous  ont  transmises  les  peu- 
ples les  plus  anciens  del'Orient,  où,  de  l'avis  général,  semble  avoir  été 
placé  le  berceau  du  genre  humain. 

Pour  faciliter  l'étude  de  ces  recherches,  nous  suivrons  l'exemple  de 
M.  Lyell,  nous  remonterons  avec  lui  le  cours  des  âges  en  commençant 
par  enregistrer  les  découvertes  faites  dans  les  terrains  les  plus  récents, 
dans  les  alluvions  modernes  et  les  tourbières  dont  les  formations  très- 
anciennes  se  continuent  encore  de  nos  jours  et  qui  sont  désignées 
sous  le  nom  d' alluvions  modernes ,  de  terrain  récent  ou  contemporain. 
Les  couches  géologiques  qui  se  trouvent  immédiatement  au-dessous 
du  terrain  récent  sont  placées  entre  les  terrains  crétacés  et  le  terrain 
contemporain,  ces  formations  appartiennent  à  la  classe  des  terrains 
dits  mpercrétacés  et  quaternaires,  dans  lesquels  la  dernière  couche  prend 
le  nom  de  diluvium  ;  sa  formation  est  le  résultat  du  dernier  cata- 
clysme qui  a  ébranlé  la  terre  et  qu'on  appelle  le  déluge. 

M.  Lyell ,  se  basant  uniquement  sur  des  données  conchyologiques, 
se  sert  des  noms  de  terrain  éocène,  miocène,  pliocène,  pour  désigner  ces 


{i)  De  l'Ancienneté  de  rhomme  prouvée  par  la  géologie  et  par  sir  Charles 
Lyell,  traduit  par  M.  M.  Gbaper.  ln-8<*  de  557  pages;  Paris,  J.-B.  Bailliëre,  1861. 
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diluvium.  La  partie  profonde  de  ces  amas  de  tourbe  offre  u 
'  de  60  à  90  centimètre»,  formée  par  des  confertes  et  sdrto 

ses  et  des  ^phaignes;  Au-dessus  de  cette  couche  profond 
u  dtitre  dépôt  plus  superficiel  qui  n'est  pitis  alors  composi 

■^  eteliisiyement  aquatiques,  on  y  rencontre  des  dicotyléd^ 

troncs  d'arbres  à  diverses  profondeurs.  D'abord  ,  en  alla 
haut,  le  pin  d'Ecosse,  qui  atteint  souvent,!  mètre  de  diamèl 
a  donc  prospéré  autrefois  en  Danemark,  et  cependant  i)  i 
aujourd'hui.  Les  tentatives  même  que  Ton  a  faites  pour  Ts 
;  nos  jours  en  ce  pays  ont  échoué.  Au-dessus  des  troncs  de 

vent  couchés  le  chôno  avec  l'aune,  le  bouleau  ,  le  noiset 
les  couches  supérieures,  le  chêne  lui-même  disparait  pou 
au  hêtre  commun  dont  la  végétation  luxuriante  couvre 
jourd'hui  cette  contrée. 

S'il  est  facile  de  reconnaître  cet  ordre  de  succession  de 
cienne  par  la  superposition  des  débris  que  l'on  trouve 
étages  dans  ces  tourbes,  on  rencontre  des  difficultés  ins 
si  l'on  veut  estimer  en  temps  la  durée  exacte  de  chacun 
riodes  ;  car  tout  renseignement  un  peu  précis  fait  dëfau 
luer,  même  approximativement ,  combien  de  générationi 
ont  pu  se  succéder  pendant  la  période  où  chaque  famille  < 
vrait  ces  tourbières. 
La  découverte  de  débris  d'instruments  de  pierre  d* 
V  même  nature  constatant  l'industrie  humaine  ,  puis  d'ob 

ques  trouvés  dans  ces  dépôts,  a  servi  au:!t  naturalistes 
quaires  suédois  et  danois  Nilssoii,  Steenstrup  ,  Thoais< 
l'ordre  de  succession  chronologique  des  différents  âges  c 
qulls  ont  appelés  âge  de  pierre^  âge  de  bronze  et  âge  de  fer 
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considérable  de  l'ëpoque  du  chêne  a  été  conteinporaifie  avec  TAge  du 
bronze,  car  les  ëpëes  et  les  boucliers  de  ce  métal  qui  sont  maintenait 
an  musée  de  Copenhague  proviennent  des  couches  de  tourbes  où  le 
chêne  abonde.  L'âge  de  fer,  plus  récent,  correspond  au  bouleau  (i). 

L'âge  de  pierre  parait  avoir  existé  sur  toute  la  terre  ,  c'est  lui  que 
l'on  retrouve  toujours  au  début  de  l'existence  de  chaque  peuple.  Les 
ustensiles  de  pierre  et  les  hachettes  de  silex  sont  encore  en  usage  chez 
certaines  peuplades  de  l'Amérique  et  surtout  de  TAustralie.  L'âge  de 
bronze,  caractérisé  par  l'alliage  de  deux  métaux,  dont  l'un,  l'étain,  se 
trouve  le  plus  souvent  à  l'état  d'oxyde  ,  indique  déjà  une  industrie 
Assez  avancée  puisqu'il  fallait  extraire  le  métal  du  minerai,  le  purifier 
et  le  môler  au  cuivre  en  proportion  déterminée.  Dès  cette  époque  eu- 
tëfki  lieu  sans  doute  les  migrations  successives  des  peuplades  piHmi- 
lives  vers  l'Europe  occidentale  dont  nous  retrouvons  le  grand  spéc- 
iacle  au  commencement  du  moyen  âge ,  et  qui  alors  apportaient  de 
rextréme  Orient  les  procédés  et  les  produits  d'une  industrie  plus 
avancée. 

«  On  a  énoncé  l'opinion  qu'un  âge  de  cuivre  doit  toujours  s'être  in- 
terposé entre  l'âge  de  pierre  et  l'âge  de  bronze.  Si  cela  est,  l'intervalle 
paraît  avoir  été  bien  court  en  Europe,  cela  paraît  tenir  à  ce  que  le  ter- 
riUHre,  occupé  par  les  Aborigènes,  aurait  été  envahi  et  conquis  par  un 
peuple  venant  de  l'Est  et  familiarisé  avec  l'usage  des  lances  et  autres 
armes  de  bronze.  Cependant  on  a  trouvé  des  hachettes  de  cuivre  dans 
les  tourbes  du  Danemark.»  (Ch.  Lyell.) 

L'âge  de  fer,  caractérisé  par  la  substitution  du  fer  au  bronze ,  dé- 
liote  chez  les  hommes  de  cette  période  un  degré  de  civilisation  et 
d'industrie  plus  élevé.  La  recherche  du  minerai ,  l'extraction  du  iné- 
tai,  la  haute  température  nécessaire  pour  opérer  la  fusion,  démontrent 
suffisamment  que  les  instruments  et  les  armes  en  fer  ont  été  fabri- 
qués par  la  main  d'un  homme  déjà  fort  industrieux. 

11  est  une  sorte  de  monuments  d'un  grand  intérêt  archéologique 
qu'on  rencontre  sur  les  bords  de  la  fiallique  ,  le  long  des  rivages  de 
beaucoup  d'Iles  danoises  ;  ce  sont  des  monticules  composés  principa- 
lement d'amas  de  coquilles  provenant  d'huitres  ,  de  cardium  et  d'au- 
tres mollusques  qui  servent  encore  aujourd'hui  à  l'alimentation  de 
l'homme.  Les  Danois  appellent  kjôkkenmôdding^  ou  amas  de  débris  de 
cuisine,  ces  monticules,  dont  la  hauteur  varie  de  i  à  3  mètres  et  dont 
la  superficie  atteint  quelquefois  300  mètres  de  long  sur  45  à  60  mètres 
de  large.  On  trouve,  mêlés  aux  coquilles,  des  fragments  d'os,  des  cou- 
teaux de  silex,  des  hachettes  de  pierre  aiguisées  par  le  frottement,  des 
instruments  de  corne,  même  des  fragments  de  poteries  grossières,  des 
cendres  et  du  bois  carbonisé.  <  Aux  États-Unis ,  dans  le  Massachusets 


(I)  MorkH,  BtMêiîn  d$  la  Société  vaudoUê  éês  $eime9i  naturellei,  t  Vf , 
p.  292. 
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et  dans  la  Géorgie  ,  dit  M.  Lyoll  ,  j'ai  vu  do  pareilles  accumublioDs 
de  Mquillcs  d'hiiîlrea  et  d'autres  mollusques  avec  des  inslrumenU  de 
pierre  intercalés  ,  laisat^s  près  des  rivages  par  des  Indiens  indigfeaei 
du  nord  de  l'Amérique,  aus  lieux  auxquels  ils  avaient  l'habitude  de  fi«[ 
■ours  wigwams  pendant  des  siècles  avant  l'arrivée  de  l'homme  blano 

Une  prouve  remarquable  de  l'anliquilé  de  ces  débris  sur  les  bordî 
de  Ift  Baltique  est  lu  suivante  ;  les  coquilles  do  mollusques  que  l'on  ; 
trouve  apparlionnenl  toute»  à  des  espèces  vivant,  encore  actuellp- 
monl,  telles  que  VoUrea  edalis,  le  eordium  «rfw/e,  le  mytilui  ediUU,  seule- 
ment elles  ont  toutes  la  taille  qu'jittejgnent  ordinairement  ces  animaiu 
dans  l'Océan.  Aujourd'hui  au  contraire  ces  mêmes  espèces  dans  Icseiu 
'''"ssatées  delà  Baltique  n'offrent  qu'un  développement  qui  va  à  pciu 

tiers  des  dimensions  ordinaires.  On  peut  donc  en  conclure  quedans 

temps-là,  la  Baltique  et  l'Océan  communiquaient  largement,  etqo'iu 
lèvemenl,  en  faisant  émerger  du  sein  des  eaux  la  presqu'île d» 
ind,  a  restreint  la  communication  des  mers  à  l'étendue  des  d^ 

u<vs  actuels.  Ce  soulèvement  a  <Iù  su  'aire  avec  un  mouvement  lent, 
tel  qu'il  SB  continue  eneorn  de  ros  joiirs  sur  les  cotes  de  la  Baltique 
parnn  phénomène  de  i  >  dont  la  cause  ne  doit  pas  noas 

occuper  ici.  M.  Pu^aai-  .  aucoup  occupé  des  oscillatiom 

géologiques,  évalue  ce  soi  <ur  toute  la  contrée  h  ti  centi- 

mètres environ  par  siècle,  i^^serait  supposer  une  duréeùt 

vingt  mille  ans  pour  un  soulèvement  I.mité  .1  i!2  mètres. 

Par  cette  premipre  donnée  on  peut  déjà  reporter  loin  dans  le  pa^ 
l'habitation  des  hommes  sur  les  bords  de  la  Baltique,  et  pouriul 
dans  les  amas  de  débris  ,  de  naéme  que  dans  les  tourbières,  on  a» 
trouve  parmi  les  ossements  de  mammifères  que  c«ux  appurtenant  aai 
espèces  encore  vivantes.  On  ne  rencontre  pas  les  restes  de  mammautJi, 
de  rhinocéros,  ni  d'aucune  espèce  éteinte,  à  l'exceplion  du  bosprim- 
geniiif  que  l'on  trouve  et  dont  l'espèce  a  disparu.  Mais  cet  animal  i 
été  encore  vu  par  Jules  César  dans  les  Gaules,  ce  qui  prouve  quecettf 
espèce  n'a  pas  été  détruite  par  une  catastrophe  et  que  la  cause  de  «i 
destruction  a  été  plutôt  la  chasse  acharnée  que  lui  faisaient  les  hon- 
mes  dont  il  était  la  principale  alimentation,  comme  le  démontre  l'im- 
mense quantité  d'ossements  de  cet  animal.  On  voit  aussi  dans  lesamu 
de  débris  des  restes  de  castor,  aujourd'hui  disparu  en  Danemark,  eldt 
phoque,  devenu  maintenant  fort  raro  dans  celte  contrée. 

Tous  les  os  longs  sont  fendus  dans  le  but  d'extraire  la  moelle,  ellei 
parties  cartilagineuses  sont  rongées  comme  si  elles  l'eusseat  été  pu 
deschiens.  Du  reste  la  présence  du  chien  a  été  maintes  fois  consUtée. 
seulement  sa  taille  était  plus  petite  pendant  l'âge  de  pierre  que  pen- 
dant l'ùgo  do  bronze  qui  correspond  aux  tourbières  du  Danemart,  el 
lo  chien  qui  vivait  dans  l'àgo  de  fer  avait  acquis  un  dévelo/iperoeW 
supérieur  à  celui  des  âges  précédents.  C'était  le  seul  animal  domesti- 
que dans  l'âge  de  pierre,  le  bœuf  et  le  mouton  n'apparaissent  que 


RBYUB   CRITIQUE.  705 

dans  Tàge  de  bronze  et  ne  se  trouvent  que  dans  les  formations  tour- 
beuses. 

Des  têtes  et  des  arêtes  de  poissons  de  haute  mer,  tels  que  carrelet, 
morue ,  hareng,  signalés  dans  les  amas  de  débris,  indiquent  que  les 
hommes  de  l'âge  primitif  osaient  déjà  s'aventurer  sur  l'Océan  dans 
des  esquifs  très-légers ,  sans  doute,  pour  faire  le  rude  métier  de  pé- 
cheur. 

Au  milieu  de  tous  ces  débris  du  premier  âge ,  aucun  ossement  hu- 
main ne  s'est  trouvé  mêlé  à  ceux  des  animaux  auxquels  l'homme  fai- 
sait une  chasse  impitoyable.  Cependant  on  a  découvert  des  crânes 
appartenant  à  la  race  humaine  dans  la  tourbe  et  aussi  dans  des  tumulus 
de  l'âge  de  pierre. 

«  Ces  crânes  sont  petits  et  ronds,  ont  une  saillie  proéminente  au- 
dessus  des  orbites  et  montrent  que  cette  race  ancienne  était  de  petite 
taille,  à  tête  ronde  et  à  sourcils  saillants,  en  un  mot  avait  une  grande 
ressemblance  avec  les  Lapons  modernes. 

«Les  crânes  humains  de  l'âge  de  bronze  trouvés  dans  la  tourbe  du 
Danemark,  et  ceux  de  l'âge  de  fer  sont  au  contraire  de  forme  allongée 
et  de  plus  grande  taille.  Il  paraît  y  avoir  très-peu  d'exemples  bien 
authentiques  de  crânes  pouvant  se  rapporter  à  la  période  de  bronze  ; 
il  faut  sans  doute  attribuer  cette  circonstance  à  la  coutume  en  vigueur 
chez  les  populations  de  cette  époque  de  brûler  leurs  morts  et  de  re- 
cueillir leurs  os  dans  des  urnes  funéraires.  »  (Gh.  Lyell.) 

«  L'ancienneté  probable  des  premiers  restes  humains  conservés 
dans  les  tourbes  du  Danemark  ne  saurait  s'évaluer  en  siècles  avec 
quelques  chances  d'exactitude  ;  car  tout  d'abord  ,  en  ne  reculant  que 
jusqu'à  l'âge  de  bronze,  nous  nous  trouvons  déjà  hors  des  limites  de 
l'histoire  ou  même  de  la  tradition.  Au  temps  des  Romains,  les  îles  du 
Danemark  étaient,  comme  à  présent,  couvertes  de  magnifiques  forêts 
de  hêtres.  Nulle  part  au  monde  cet  arbre  ne  fleurit  encore  d'une  façon 
plus  splendide  qu'en  Danemark,  et  dix-huit  siècles  semblent  n'avoir 
eu  aucune  influence  sur  le  caractère  de  la  végétation  des  forêts,  o 
(Ch.  Lyell.)  Combien  de  dizaines  de  siècles  a-t-il  donc  fallu  pour  que 
les  essences  précédentes  aient  parcouru  les  phases  de  leur  longue 
existence  depuis  leur  première  apparition  jusqu'à  leur  destruction  ? 
On  ne  peut  que  faire  des  conjectures,  mais  ces  conjectures  éclairées 
par  des  faits  éclatants  permettent  de  jeter  un  regard  plus  pénétrant 
vers  les  ombres  du  passé. 

L'homme,  dans  les  premiers  temps  de  son  existence ,  en  butte  aux 
attaques  de  ses  ennemis  et  des  bêtes  féroces  contre  lesquels-  il  n'avait 
pour  se  défendre  que  des  hachettes  de  pierre  et  des  flèches  à  pointes 
de  silex,  a  dû,  pour  garantir  ses  habitations,  les  construire  sur  l'eau, 
afin  de  se  mettre  à  l'abri  de  toute  surprise  hostile. 

Hérodote  ,  le  premier,  donne  la  description  d'habitations  lacustres 
qu'habitait  une  tribu  de  la  Thrace,  l'an  2^  avant  Jésus-Christ,  sur  le 

III.  ^^ 
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iM  Praiiias,  dans  les  moDUgoes  de  la  Péooie  ,  pays  qui 
fait  partie  de  la  Roumélie  moderne  (I). 

Ce  mode  d'babiution  esl  encore  usité  aujourd'hui  dans  cetUins 
pays  de  l'Océanie  ainsi  que  l'a  conslaté  Dumonl  d'Urville,  dau  ta 
voyages  dans  les  mera  australes,  elles  débris  que  l'on  trouve  dui 
quelques  lacs  de  Suisse  et  dlrlande  conûrment  c«tte  opinioDqneiet 
premiers  hommes  ont  dû  établir  de  semblables  constructions. 

Pondant  l'biier  de  lS53'i8»l,  des  travaux  de  draguage,  entnpni 
dans  le  lac  de  Zurich,  amenèrent  la  découverte  de  pilotis  de  bdstrh- 
Dombreux  enfoncés  profondément  dans  le  soi ,  d'une  grande  qnutilé 
d'ustensiios  et  d'armes  appartenant  tous  à  l'flge  de  pierre,  àl'excc))- 
tion  d'un  bracelet  en  fil  de  laiton  et  d'une  hachette  de  bronze. 

La  quantité  considérable  de  bois  carbonisés  trouvés  dans  leUew 
Zurïcb  doit  faire  supposer  que  ces  constructions  primitives  oolt<> 
détruites  par  lo  feu,  soit  d'une  manière  accidentelle  ,  soit  par  lebil 
de  la  guerre.  C'est  là  ce  qui  explique  la  quantité  d'outils  et  d'objeS 
travaillés  que  l'on  trouve  en  plus  grand  nombre  dans  ces  mines  i;ti 
dans  les  monticules  de  débris,  qu'on  a  fort  bien  comparés  pourl't- 
sage  aux  modernes  trous  à  fumier  oîi  l'on  jette  toute  espèce  de  dé- 
tritus. 

Après  ces  découvertes  dans  le  lac  de  Zurich,  on  Si  des  recbetthn 
dans  les  autres  lacs  de  la  Suisse  ,  et  l'on  ne  tarda  pas  k  Irouverds 
traces  de  cet  habitations  lacustres  dans  les  lacs  de  NouchMel,!» 
Genève,  dans  celui  do  Moosseeilorf,  près  de  Berne,  et  aussi  dans ctli^ 
de  Constance  oii  l'on  recueillit  des  hactiottes  et  des  couteaux  de  siia 
de  jade,  de  diorite,  de  serpentine  et  des  têtes  de  floches  de  qura 
C'est  dans  le  sol  de  ce  même  lac  que  M.  le  professeur  Heer  recoaif 
des  liges  de  froment  carbonisées,  des  grains  d'orge,  el,  k  Hobbeabo- 
sflD,  de  beaux  épis  de  hordeum  hcj:aslichon.  Ces  céréales  éUient  iW 
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britanniques  et  notamment  dans  l'Irlande,  où  l'on  a  trouve  46  exem- 
ples de  ces  iles  artificielles  appelées  crannoges^  ont  confirmé  tout  ce 
que  les  naturalistes  et  les  archéologues  suisses  avaient  avancé  sur  les 
âges  de  pierre  et  de  bronze. 

Bien  antérieurement  aux  faits  signalés  en  Suisse,  le  capitaine 
Mudge,  de  la  marine  britannique,  avait  donné  une  minutieuse  descrip- 
tion d'une  cabane  en  charpente,  découverte  par  lui,  en  4833,  dans  les 
marais  de  Drumkellin,  comté  de  Donégal ,  à  5  mètres  au-dessous  du 
sol.  Des  outils  de  silex,  trouvés  dans  ces  débris,  lui  avaient  fait  ratta- 
cher cette  construction  au  temps  de  l'âge  de  pierre. 

idnsi  les  âges  de  pierre,  de  bronze  et  de  fer,  se  retrouvent  nette- 
ment indiqués  par  les  débris  qu'on  découvre  dans  les  habitations  la- 
custres :  leur  succession  chronologique  parait  évidente  ;  mais,  si  Ton 
se  demande  à  quelle  époque  on  peut  faire  remonter  ces  âges  dans  le 
passé,  les  mêmes  difficultés  que  nous  avons  rencontrées  pour  évaluer 
en  temps  l'ancienneté  des  monticules  de  débris,  et  des  tourbes,  sur- 
gissent de  nouveau.  Cependant,  de  môme  que  la  flore  a  pu  nous  four- 
nir quelques  indications  sur  les  formations  tourbeuses  du  Danemark, 
de  môme  les  alluvions  ou  deltas  formés  par  les  fleuves,  à  leur  embou* 
chure  dans  les  lacs  ou  dans  la  mer,  nous  fourniront  un  moyen  d'éva- 
luer approximativement  le  temps  qui  s'est  écoulé  depuis  un  certain 
moment  de  leur  formation.  Nous  voyons  de  nos  jours  le  mode  d'ac- 
croissement de  ces  deltas,  l'étendue  qu'ils  acquièrent,  la  quantité  dont 
ils  s'avancent  dans  un  temps  donné ,  par  le  dépôt  des  matières  que 
charrient  les  cours  d'eau  ;  il  est  donc  possible ,  par  ce  que  nous  con- 
statons, d'apprécier  le  temps  qui  a  été  nécessaire  pour  la  formation 
de  ces  vastes  terrains  d'alluvions,  en  faisant  toutefois  la  part  de  la  plus 
grande  rapidité  d'accroissement  à  leur  origine ,  à  cause  des  fleuves  , 
qui  étaient  plus  grands ,  et  des  matières  limoneuses  ,  qui  étaient  en 
quantité  plus  considérable. 

C'est  par  des  inductions  de  ce  genre  et  par  un  calcul  consciencieux 
que  M.  Morlot  est  arrivé  à  assigner  à  l'âge  de  pierre,  en  Suisse,  une  an- 
tiquité de  cinq  ou  sept  mille  ans ,  d'après  les  débris  d'armes  et  dHis- 
tensiles  de  pierre,  des  fragments  de  poteries,  du  bois  carbonisé  et  un 
squelette  humain  ayant  un  crâne  petit ,  rond  et  fort  épais ,  trouvés 
dans  le  delta  de  la  Tinière,  torrent  qui  se  jette  dans  le  lac  de  Grenève 
près  de  Villeneuve. 

Le  delta  du  Nil  et  les  alluvions  ont  fourni  aussi  une  base  aux  hy* 
pothèses  des  savants  qui  accompagnaient  l'expédition  d'Egypte.  M.  Gi- 
rard a  supposé  12  centimètres  par  siècle  pour  la  vitesse  probable  de 
l'augmentation  du  dépôt  de  vase  du  Nil  dans  la  plaine,  entre  Assouan 
et  le  Caire.  Cette  conclusion,  d'après  M.  Horner,  est  très-vague  et  re- 
pose sur  des  données  insuffisantes,  attendu  que  la  quantité  de  matière 
répandue  par  les  eaux  dans  les  différentes  parties  de  la  plaine  est  si 
Tariable ,  qu'il  doit  être  extrêmement  difficile  d'en  fixer  la  moyenne 


708  RBTtlE  CKITIQDE. 

avec  quelque  approKimation.  Si  l'on  admet  15  centimètres  pu  lièdt, 
une  brique  cuite,  trouvée  4  la  profondeur  de  18  mètres,  doit  être  igdt 
de  12,000  ans.  (Lyell,  loc.  cit.) 

L'embouchure  du  Hississipi  a  été  l'objet  d'études  très-attenLini; 
elle  offre  plusieurs  deltas  auxquels  la  plus  basse  estimation  da  lejspi 
nécessaire  &  leur  formation  accorde  plusieurs  dizaines  de  millitn 
d'années,  plus  de  100,000  ans  probablement.  Il  est  difficile  de  àtn 
si  toute  cette  période  ou  seulement  une  partie  indéterminée  de  nttt 
période  appartient  à  l'époque  récenle  telle  que  l'a  définie  H.  Lytil. 
a  Hais ,  en  un  point  du  delta  moderne  ,  près  de  la  Nouvelle-Orléau, 
on  a  creusé  une  grande  excavation  pour  une  usine  &  gaz,  et  od  i  in- 
versé une  succession  de  lits  presque  entièrement  composés  da  nt- 
tière  végétale,  tels  qu'on  les  voit  maintenant  se  former  dans  les  mi- 
rais pleins  de  cyprès  du  voisinage ,  où  le  cyprès  tombant  {tamdiui 
dittickum),  avec  ses  racines  fortes  et  saillantes,  tient  la  premiè.t 
place.  Dans  cette  excavation,  à  la  profondeur  de  5  mètres  au-desMcs 
de  la  surface,  par-dessous  quatre  forêts  ensevelies,  superposées  !'uk 
à  l'autre,  les  ouvriers,  à  ce  que  rapporte  le  D""  B.  Dowler,  trouvèffi 
du  charbon  de  bois  et  un  squelette  bumain  dont  le  crâne,  dil-on.  i; 
partient  au  type  originaire  de  la  race  indienne  rouge.  Comme  I 
découverte  en  question  n'était  pas  encore  faite  quand  je  vis  travailltr , 
à  l'excavation  de  l'usine  &  gaz  en  1848,  ajoute  V.  Lyell,  je  ne  puis  h  I 
former  une  opinion  sur  la  valeur  du  calcul  chronologique  qu'a  fiii  It  f 
D'  Dowler  pour  assigner  une  antiquité  de  50,000  ans  à  ce  squeletle.i 
(Lyell,  loc.  cit.) 

Enfin ,  pour  terminer  ce  qui  a  rapport  aux  restes  humains  et  im  ' 
objets  travaillés  trouvés  dans  te  terrain  récent,  nous  citerons  uod»- 
nier  fait  qui  prouve  qu'avant  les  Indiens  à  peau  rouge,  rencontras  p» 
les  Européens  on  Aim^riiiuc.  il  exislait  un  autre   peuple  plu 
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la  science  forestière,  dit  :  a  Nous  pouvons  être  certains  que,  tant  que 
les  ouvrages  en  terre  servirent  à  quelque  chose ,  on  n'y  laissa  point 
pousser  d'arbres,  et  quand  ils  furent  abandonnés,  le  sol,  comme  toute 
terre  nouvellement  défrichée  dans  TOhio ,  a  dû  pendant  un  certain 
temps  être  exclusivement  occupé  par  une  ou  deux  espèces  d'arbres , 
comme  l'accacia  jaune  ou  le  noyer  blanc  ou  noir.  Quand  les  individus 
qui  avaient  les  premiers  pris  possession  du  sol  eurent  péri  l'un  après 
l'autre,  ils  durent  probablement  être  remplacés  par  d'autres  essences 
en  vertu  de  la  même  loi  qui  fait  qu'en  agriculture  on  trouve  profit  à 
établir  une  succession  périodique  de  récoltes  ;  ce  n'est  qu'ensuite, 
après  un  grand  nombre  de  siècles  (plusieurs  milliers  d'années  peut- 
être),  que  put  s'établir  la  remarquable  diversité  d'essences  qui  carac- 
térise le  nord  de  l'Amérique  et  dépasse  de  beaucoup  ce  que  nous  of- 
frent sous  ce  rapport  les  forêts  européennes.  » 

n. 

Si ,  remontant  le  cours  des  âges  géologiques ,  nous  portons  notre 
attention  sur  la  période  post-pliocène  qui  a  précédé  la  formation  du 
terrain  qu'on  a  appelé  récent,  nous  verrons  que  l'on  trouve  encore  les 
mêmes  débris  d'instruments  qui  dénotent  l'industrie  humaine,  mais 
alors  aucun  objet  de  bronze  n'apparait ,  tous  appartiennent  à  l'âge  de 
pierre,  et  les  ossements  humains  qui  les  accompagnent  sont  mêlés 
aux  restes  de  grands  animaux  dont  l'espèce  est  éteinte ,  ce  qui  laisse 
supposer  qu'ils  ont  été  les  contemporains  de  l'homme  sur  la  terre,  tels 
que  Velephas  primigenius,  le  rhinocéros  tichorinus,  Vursus  gpelœus.  C'est 
dans  les  cavernes  à  ossements  que  ces  dépouilles  ont  été  trouvées,  le 
plus  ordinairement ,  avec  des  cailloux  roulés  au  milieu  d'un  limon  ou 
d'une  argile  rougeâtre  qui  avaient  comblé  la  caverne.  La  perturbation 
que  ces  découvertes  apportèrent  dans  les  esprits,  fit  qu'un  grand  nom- 
bre d'objections  surgirent  aussitôt.  La  principale ,  celle  dont  la  réfu- 
tation semblait  impossible,  était  la  suivante  : 

Les  ossements  trouvés  ne  sont  pas  en  place  suivant  leur  ancien- 
neté, ils  ont  été  remaniés  par  de  grands  cours  d'eau,  lesquels,  pendant 
un  cataclysme,  charriant  ensemble  les  ossements  récents  de  l'homme 
et  les  dépouilles  bien  antérieures  des  espèces  disparues,  les  ont  préci- 
pitées dans  ces  cavernes  où  le  hasard  a  réuni  les  restes  d'espèces  qui 
ont  vécu  à  des  époques  très-différentes. 

Nous  ne  dissimulons  pas  toute  la  gravité  de  cette  objection ,  mais 
une  étude  plus  attentive,  des  déductions  tirées  de  certains  faits  acquis, 
et  surtout  la  découverte  d'objets  d'industrie  humaine  et  un  os  humain 
trouvé  en  'place  dans  le  diluvium,  en  1863,  à  Moulin-Quignon,  près  d'Ab- 
beville,  ont  donné  une  grande  portée  scientifique  à  la  faune  des  ca- 
vernes. 

En  1829,  M.  Christel,  dans  une  notice  sur  les  ossem^ti\&  Vixxtûaxt^^ 
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dm  oavernei  dn  Gard,  dérivait  des  os  reoueillts  dans  la  cavenclt 
Peedm,  près  Nîmes,  dans  la  mèm«  bone  que  les  os  d'ane  hyène  R 
d'un  rbinocëro»  d'espèces  perdues.  Dans  le  mâme  temps ,  H.  Tonnil 
failtit  une  semblable  découverte  dans  une  brèche  cimentée  par  de^ 
aUltgmitea  à  Bise,  dans  le  département  de  l'Aude  ,  et  H.  Marcel,  dt 
Serres,  déclarait  qne  les  os  buroains  âtaient  dans  le  même  étal  cbi- 
nique  que  ceux  des  mammifères  d'espèces  éteintes  qui  leur  étaitit 
uso<»é«. 

Ces  opinions  trouvèrent  de  très-nombreuaes  oppositions.  H.  D«- 
BOyen,  savant  archéologue  et  géologue  éminent,  s'éleva  avecfom 
contre  les  conclusiona  deUH.  Christel  et  Tournai.  En  1$3I,  il  réfntil 
laSociélÀde  géologie,  par  une  argumentation  solide,  ces  opiniou 
qu'il  ne  pouvait  partager,  car,  disail-il  (1),  les  hachettes ,  lestélndt 
flèches,  les  os  pointus,  les  poteries  grossières  que  l'on  trouve  dans  H 
cavernes  de  France  et  d'Angleterre ,  présentent  les  mêmes  cant- 
tèras  que  ceux  qu'on  trouve  dans  les  tumulus  et  sous  les  dolmera. 
Toujours  ,  dans  les  monuments  gaulois  ,  ces  débris  ne  sont  asso- 
ciés qu'aux  ossements  d'espèces  actuellement  vivantes,  telles  i?i 
le  bcBur,  le  cerf,  le  mouton,  le  chien,  et  jamais  à  des  espècei  éteb- 
tes,  telles  que  le  rhinocéros ,  l'éléphant,  etc.,  que  l'on  trouve  daat  i» 
cavernes;  on  doit  donc  supposer  que  le  remplissage  des  caicrM 
s'est  opéré  par  suite  de  vastes  remaniements  qui  ont  tout  confomli 
tout  mélangé.  M.  Lyell  partagea  aussi  cette  manière  de  voir;  poc 
lui  (2),  les  cavernes  avaient  été  à  une  certaine  époque  les  repaires  de 
bétes  féroces  ,  puis,  en  d'autres  temps,  avaient  servi  à  l'homiDe  c 
lieux  d'habitation,  de  culte,  de  sépulture,  d'asile,  de  défense  ;  od  pM- 
vftit  donc  se  Ggurer  facilement  que  les  os  de  l'homme  et  ceux  Atm- 
maux  épars  sur  le  sol  de  ces  cavités  souterraines  ou  tombés  éins  le 
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naître ,  après  le  contrôle  fourni  par  tant  d'observations  isolées  ,  re- 
cueillies de  sources  si  différentes  et  sans  idées  préconçues  ^  que  la 
contemporanéité  de  Thomme  et  de  plusieurs  périodes  de  grands  mam- 
mifères détruits  en  Europe,  offre  la  plus  grande  probabilité,  pour  ne 
pas  dire  une  certitude  complète»  (i). 

Mais  n'anticipons  pas  sur  les  découvertes  récentes  et  examinons  ra- 
pidement ce  que  peut  offrir  d*intéressant  à  Tobservateur  l'étude  des 
cavernes.  M.  le  D**  Schmerling ,  dans  Texploration  de  plus  de  qua- 
rante cavernes  en  Belgique ,  trouva  de  nombreux  restes  humains. 
Ceux  qu'il  rencontra  en  majorité  furent  des  dents  éparses,  des  os  du 
carpe ,  du  métacarpe,  du  tarse,  du  métatarse  et  de$  phalanges  sépa- 
rées du  reste  du  squelette,  associés  aux  os  correspondants  de  l'ours 
{ursus  spelœus)^  qui  étaient  très-abondants. 

Dans  la  caverne  d'Ëngis,  à  3  kilomètres  S.-O.  de  Liège,  sur  la  rive 
droite  de  la  Meuse ,  il  trouva  les  débris  d'au  moins  trois  êtres  hu- 
mains. Un  crâne  était  enfoui  tout  à  côté  d'une  dent  de  mammouth, 
il  était  entier ,  mais  si  fragile  qu'il  tomba  en  pièces  quand  on  voulut 
l'extraire  de  sa  gangue.  Un  autre  crâne  put  être  recueilli  dans  un  état 
de  conservation  suffisante  pour  permettre  au  naturaliste  d'en  recher- 
cher les  caractères  de  la  race,  ainsi  que  nous  le  verrons  plus  loin. 

Partout  où  l'on  a  rencontré  des  os  humains,  on  y  a  trouvé  aussi  à 
toutes  les  profondeurs,  soit  au-dessus,  soit  au  -dessous,  ceux  de  l'élé- 
phant, du  rhinocéros,  de  l'ours,  de  l'hyène  et  aussi  un  grand  nombre 
de  ces  instruments  grossiers  en  silex  taillés  en  forme  de  lame,  appelés 
couteaux. 

Les  observations  de  M.  Schmerling  étaient  si  concordantes,  les  ob- 
jets trouvés  si  nombreux,  que  pour  lui  il  ne  pouvait  rester  dans  son 
esprit  aucune  place  pour  le  doute,  et  il  demeura  convaincu  que 
l'homme  et  ces  animaux  d'espèces  éteintes  dont  il  retrouvait  les  dé- 
bris avaient  vécu  simultanément  dans  la  région  arrosée  aujourd'hui 
par  la  Meuse.  Une  difGculté  se  présentait  cependant ,  c'était  la  possi- 
bilité, pour  ces  espèces  tropicales,  de  vivre  dans  un  pays  dont  le  cli- 
mat n'était  pas  en  rapport  avec  l'existence  des  espèces  analogues  que 
nous  connaissons  aujourd'hui  ;  mais  il  préféra  laisser  dans  le  champ 
de  l'hypothèse  cette  question  du  climat ,  plutôt  que  de  ne  pas  ad- 
mettre la  contemporanéité  de  l'homme  avec  le  mammouth  et  l'hyène, 
dont  les  restes  étaient  identiques  d'apparence ,  de  couleur  et  d'état 
chimique  ,  avec  ceux  de  l'ours  et  d'autres  animaux  fossiles  qui  leur 
étaient  associés  et  dont  l'existence  possible  sous  ce  climat  ne  fait  au- 
cun doute. 

M.  Lyell  fit  aussi  de  nombreuses  recherches  en  Belgique  et  en  An- 
gleterre, et  les  résultats  confirmèrent  les  vues  de  M.  Schmerling  ;  car 


>^    m  *■*»< 


(1)  Bulletii^  de  VAcc^démie  du  idencei,  séance  du  8  juin  1863, 
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pèce  humaine,  à  cause  de  certains  crânes  d'Hindous,  dont  la  capacité 
n*est  que  de  718  centimètres  cubes. 

D'un  autre  côte,  le  plus  grand  crâne  de  gorille  mesuré  ne  contient 
que  539  centimètres  cubes. 

Le  crâne  de  Neanderthal  se  trouve  donc  être  très-près  de  la 
moyenne  entre  les  extrêmes  humains  et  beaucoup  au-dessus  de  celui 
du  singe  le  plus  développé. 

La  mensuration  des  diamètres  de  ces  crânes  donna  des  différences 
notables  entre  eux  :  sur  le  crâne  trouvé  dans  la  caverne  d'Engis,  le 
front  est  beaucoup  moins  fuyant ,  le  sommet  des  pariétaux  plus  élevé, 
les  arcades  sourcilières  moins  prononcées,  tout  fait  donc  supposer 
qu'il  appartient  à  un  type  plus  élevé  que  celui  de  Neanderthal. 

D'autres  crânes  furent  encore  trouvés  à  Borreby,  en  Danemark , 
dans  des  tumulus  de  la  période  de  pierre ,  et  par  conséquent  beau- 
coup plus  récents  que  ceux  d'Engis  et  de  Neanderthal ,  puisque  les 
hommes  auxquels  ils  avaient  appartenu  étaient  contemporains  des 
amas  de  débris ,  peut-être  même  leur  étaient-ils  postérieurs.  Ils  vi- 
vaient alors  avec  l'urus  et  le  bison ,  et  non  avec  Velephas  primigeniuêy 
le  rhinocéros  tichorintts  et  Vhyœna  spelœa. 

L'un  de  ces  crânes  en  particulier,  celui  qui  présente  le  type  le  plus 
bas,  a  néanmoins  une  grande  similitude  de  caractère  avec  le  crâne  de 
Neanderthal. 

Le  professeur  Huxley,  pour  se  rendre  compte  si  ces  différences  et 
ces  ressemblances  n'étaient  que  des  modifications  d'une  même  race , 
voulut  chercher  avec  précision  jusqu'où  peuvent  aller  les  variations 
du  crâne  dans  une  race  pure  actuellement  existante  (i)  :  «  Les  indi- 
gènes du  sud  et  de  l'est  de  l'Australie  sont  probablement  aussi  purs, 
aussi  homogènes  de  sang ,  de  coutumes ,  de  langage ,  qu'aucune  race 
actuelle  de  sauvages  ,  c'est  donc  sur  eux,  dit-il ,  que  j'ai  fait  porter 
mon  étude ,  d'autant  plus  que  Hunterian  Muséum  contient  une  très- 
belle  collection  de  ces  crânes.  Je  m'aperçus  bientôt  qu'on  pouvait 
trouver  dans  le  nombre  deux  crânes  (se  reliant  d'ailleurs  par  toutes 
sortes  de  transitions  graduées)  dont  l'un  était  fort  analogue  au  crâne 
d'Engis ,  et  l'autre  se  rapprochant ,  quoique  de  plus  loin ,  de  celui  de 
Neanderthal  tant  pour  la  forme  que  pour  la  taille  et  les  proportions. 
Il  se  trouvait  également  des  individus  qui  présentaient  des  analogies 
non  moins  saillantes  avec  le  type  dégradé  du  crâne  de  Borreby.  Ces 
ressemblances  dont  je  parle  ne  tiennent  nullement  à  des  caractères 
purement  superficiels,  ainsi  que  je  vais  le  démontrer.  » 

Nous  ne  suivrons  pas  le  savant  professeur  dans  l'énumération  des 
chiffres,  nous  citerons  seulement  ici  ses  conclusions  : 

«  Les  crânes  de  Borreby  nous  montrent  des  variations  fort  éten- 


(1)  Observations  de  M.  le  professeur  Huxley  au  sujet  des  crânes  humains  d'En- 
gis et  de  Neanderthal. 
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dues,  et  l'on  peut  pronvpr  que  des  rrànes  de  l'une  des  racM  humainM 
actuelles,  les  plus  pures  et  les  plus  homogènes,  dilîèrent  les  uns  d« 
autres  par  les  mÉmes  caracl^res,  quoique  pent-élre  à  un  dcgrë  moindre 
que  ceux  d'Engis  et  do  Neandertlial.  Il  me  semble  qa'il  y  a  U  de  qni» 
eropéchor  un  raisonneur  prudent  d'affirmer  que  les  deux  dernier 
soient  ndtessairement  de  mces  distinctes. 

0  ]1  doit  âtre  bien  enlcndu  ,  du  reste,  qu'en  établissant  ce  qui  pr^ 
cède  je  n'ai  pas  eu  l'intention  d'affirmer  que  les  crânes  d'Engis  ei  it 
Neanderthal  appartinssent  h  la  race  australienne  -,  seulement  cm  re^ 
aemblances  entre  ces  anciens  crilnes  el  leurs  analogues  modem» 
d'Australie  onl  un  immense  intérêt  pour  qui  rtfOéchit  que  la  hicit 
de  pierre  est  aussi  bien  l'arme  cl  l'instrument  du  saova^  modem» 
que  du  sauvage  des  temps  passés;  qun  l'un  utilise  les  os  do  kanfuroi 
et  de  l'dmeu  ,  commo  l'autre  le  fais  .  do  ceui  du  daim  et  de  l'nna: 
que  l'Australien  entasse  les  coquillf  les  mollusques  gui  lui  onl  «m 
de  nourriture  en  moniicules  qui  rep-ësentent  les  amas  de  débris  w 
tjoiken  môddinip  du  Danemark;  et  mUn ,  qu'au  àeih  du  détroil  di 
Torres,  une  race  sœur  de  la  race  auBtralïonno  se  trouve  au  noralm 
des  rares  peuplades  qui  const"""""'  encore  leurs  demeures  sur  pi- 
lotis, comme  ceux  dos  ancier  Suisse,  o  [Huxley,  loe.  eH.) 

Ce  n'est  pas  ici  le  lieu  de  e  la  doctrine  de  Lamarknrli 

transmutation  et  la  progression  dans  les  espèces,  théorie  reprise  itK 
tant  d'orifrinalilé  par  M.  Darwin  sous  le  nom  de  concurrûnct  rilaii  <f 
de  ïWrefion  noitire//e;  cependant  nous  devons  dire,  en  terminant  « 
qui  a  rapport  aux  déhris  qui  peuvent  indiquer  les  différences  de  typt 
ou  de  race,  que  le  crâne  d'Engis,  accompagné  d'ossements  de  frtii* 
mammifères  d'espèces  éteintes,  semble  avoir  une  antiquité  pins  fr 
culéo  que  celui  de  Neanderthal ,  dont  le  type  est  cependant  plus  if- 
gradé.  Les  partisans  de  ces  doctrine»  doivent  donc  continuer  Inn 
recherches  et  rencontrer  le  type  humain  le  plus  dégrade  dans  !«  b^ 
mations  géologiques  les  plus  anciennes,  afin  de  donner  plus  de  «leur 
à  la  théorie  du  développement  progressif.  Mais  ,  jusqu'à  présent,  if 
cuno  prouve  géologique  no  nous  autorise  à  croire  que  l'apparition  st! 
la  terre  de  ce  que  nous  appelons  les  race»  itifévieures  de  l'fspétth- 
mtiine  ail  toujours  précédé,  dans  l'ordre  chronologique,  celle  des  ra» 
plus  élevées. 

Enfin  rappelons  encore  que  le  professeur  Schaaifausen  a  dérBOïti* 
que,  par  les  proportions  de  ses  différentes  parties,  le  squcleiwl' 
Neanderthal ,  placé  d'abord  si  bas  dnns  l'espèce  humaine  que  ânt* 
turalistes  se  refusaient  mémo  S  l'y  rattacher,  ne  s'écarte  pas  as  cM- 
traire  du  type  moyen  des  races  humaines  et  n'indiqne  aucnnen'"' 
une  transition  entre  l'homme  et  le  singe ,  qualifia  du  nom  i'/nir*- 
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m. 


Avant  de  passer  à  la  découverte  la  plus  récente,  celle  qui  a  eu  un 
si  grand  retentissement  dans  le  monde[*savant ,  nous  dirons,  pour 
mieux  faire  comprendre  Timportance  de  cette  découverte  ,  quelques 
mots  sur  la  structure  géologique  de  la  vallée  de  la  Somme ,  sur  les 
travaux  et  les  recherches  de  M.  Boucher  de  Perthes,  dont  l'ardeur  in- 
fatigable a  été  récompensée  par  un  succès  mérité. 

La  vallée  où  coule  la  Somme  est  bordée  de  collines  de  craie  d*une 
hauteur  de  60  à  90  mètres  ;  la  largeur  moyenne,  entre  Amiens  et  Ab- 
beville,  est  d*un  kilomètre  et  demi.  Sur  les  flancs  des  collines,  la  craie 
est  souvent  dénudée  ;  sur  le  plateau,  au  contraire,  elle  est  recouverte 
par  une  couche  de  limon  ou  terre  à  briques  de  1  mètre  50  d*épaisseur 
qui  forme  le  sous-sol  auquel  la  Picardie  doit  sa  richesse  agricole  ;  çà 
et  là  on  trouve  sur  les  plateaux  des  lambeaux  de  sables  argileux  ter- 
tiaires, avec  fossiles  éocènes  ;  leur  présence  indique  suffisamment  que 
ce  dépôt  couvrait  toute  la  craie  d'une  masse  continue  avant  la  forma- 
tion de  la  vallée  actuelle,  et  ce  sont  les  matériaux  provenant  de  ces 
terrains,  entraînés  plus  tard  au  fond  de  la  vallée,  qui  ont  formé  cette 
couche  de  graviers  et  de  cailloux  arrondis  qu'on  appelle  le  diluvium^ 
dans  laquelle  se  trouvent  les  armes  et  les  instruments  de  silex  taillés 
et  les  ossements  des  mammifères  éteints.  Au-dessus  du  diluvium 
est  une  couche  de  limon  analogue  au  lœss'des  bassins  du  Rhin  et  du 
Rhône  qui  s'est  formé  quand  les  eaux  plus  tranquilles  en  ont  permis 
le  dépôt  ;  mais  le  fleuve,  par  un  travail  d'érosion  ,  aidé  par  les  débor- 
dements, s'est  creusé  un  lit  plus  profond  d'abord  dans  cette  forma- 
tion nouvelle  ;  puis,  abaissant  de  plus  en  plus  le  fond  de  son  lit,  il  a 
laissé  des  traces  de  ces  dépôts  à  une  hauteur  de  24  à  30  mètres  au- 
dessus  de  son  niveau  actuel.  Dès  que  la  nature  entra  dans  la  période 
de  repos  qui  dure  encore ,  les  formations  de  tourbes  et  les  alluvions 
s'étendirent  dans  toute  la  vallée,  pour  constituer  ce  qu'on  appelle  le 
terrain  récent.  Ce  qui  s'est  passé  dans  la  vallée  de  la  Somme  s'est 
produit  dans  une  grande  partie  de  l'Europe,  et  c'est  généralement  à 
une  faible  hauteur,  42  ou  15  mètres,  quelquefois  plus,  au-dessus  des 
cours  d'eau,  qu'on  trouve  des  amas  de  graviers  contenant  des  osse- 
ments d'éléphant,  de  rhinocéros,  de  cheval  ou  de  bœuf,  les  uns  dis- 
parus, les  autres  appartenant  encore  à  la  faune  actuelle.  Tous  ces 
dépôts  sont  des  formations  d'eau  douce,  comme  le  prouvent  les  co- 
quilles fossiles,  et  ont  été  mis  à  sec  par  le  déplacement  du  fleuve 
quand  il  s'est  creusé  un  nouveau  lit  dans  leur  masse. 

On  s'est  demandé  bien  souvent  :  Pourquoi ,  si  l'homme  a  été  com- 
temporain  de  la  faune  des  cavernes,  ne  rencontre-t-on  pas  ses  restés 
dans  le  diluvium ,  môles  aux  ossements  des  animaux  qui  lui  sont  as- 
sociés ailleurs  ?  pourquoi  ne  voit-on  ses  débm  t^uiû^  o^^  ^'kû&\«^ 
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d'une  période  postérieure  et  communément  appelées  haches  celtiques. 
Il  s'efforça  de  convaincre  ses  adversaires,  il  apporta  toutes  les  preuves 
qui  lui  paraissaient  devoir  entraîner  avec  elles  la  certitude  la  plus 
absolue  ;  mais  le  doute  et  l'incrédulité  continuèrent  à  poursuivre  ses 
découvertes  en  France  et  en  Angleterre.  On  niait  la  véritable  nature 
du  terrain,  ou  si  on  la  reconnaissait,  ne  pouvant  mettre  en  doute  Tho- 
norabilité  de  M.  Boucher  de  Perthes  et  la  véracité  de  ses  assertions, 
on  suspectait  la  bonne  foi  des  ouvriers,  on  les  accusait  de  trouver  dans 
le  diluvium  des  hachettes  qu'ils  avaient  recueillies  dans  la  tourbe  et 
qu'ils  avaient  ensuite ,  pour  leur  intérêt  et  par  lucre,  déposées  dans 
leurs  fouilles. 

L'exploration  des  nouvelles  cavernes  de  Brixham  en  Devonshire,  par 
un  comité  délégué  par  la  Société  royale  de  Londres,  sous  la  direction  de 
MM.  Falconer  et  Prestwich,  triompha  en  partie  des  oppositions  qu'avait 
rencontrées  la  supposition  d'une  haute  ancienneté  de  l'homme.  Après 
avoir  pris  toutes  les  précautions  nécessaires  pour  se  mettre  à  l'abri  de 
toute  erreur  provenant  de  la  disposition  géologique  de  ces  cavernes, 
et  se  garder  contre  toute  supercherie  de  la  part  des  ouvriers,  on  trouva 
un  bois  de  renne  intact  dans  la  couche  de  stalagmites  avec  un  hu- 
mérus d*ursus  spelceus,  puis  dans  le  limon  ou  terre  à  ossements  situé 
immédiatement  au-dessous,  des  ossements  de  Velephas  primigenius,  du 
rhinocéros  tichorinus ,  de  Vursus  spelœus ,  de  Vhyena  spelœa ,  du  felis 
spelœus,  du  renne,  d'une  espèce  de  cheval,  de  bœuf,  de  plusieurs  ron- 
geurs et  d'autres  non  déterminés. 

Au  milieu  de  ces  fossiles  nombreux  pas  un  ossement  humain  ne  se 
rencontra;  mais,  en  revanche, quinze  instruments  en  silex  tranchant, 
bien  reconnus  authentiques  par  des  antiquaires  habiles ,  furent  dé- 
couverts dans  la  partie  inférieure  de  la  couche  à  ossements.  L'un 
d'eux,  à  4  mètres  de  profondeur  dans  ce  dépôt,  fut  trouvé  à  côté  d'un 
membre  postérieur  gauche  complet  d'ours  des  cavernes. 

a  Le  bloc  de  terre  qui  le  contenait  fut  extrait  entier  et  la  gangue  fut 
enlevée  avec  précaution  par  le  D*"  Falconer,  en  présence  de  M.  Pen- 
guilly.  Tous  les  os ,  le  fémur,  le  tibia ,  le  péroné,  l'astragale,  étaient 
dans  leur  juxtaposition  naturelle.  La  rotule  manquait  d'abord  ;  on  la 
rechercha  et  on  la  trouva.  Ce  membre  entier  montrait  donc  bien  qu'il 
n'avait  pas  été  repris  par  les  eaux  dans  une  alluvion  ancienne,  après 
sa  fossilisation,  puis  entraîné  par  elles  dans  une  caverne  pour  y  être 
mêlé  à  des  instruments  en  silex;  il  était  au  contraire  évident  qu'au 
moment  de  son  introduction  ,  ce  membre  était  couvert  de  ses  chairs 
ou  au  moins  portait  encore  '  les  ligaments  naturels  qui  en  reliaient 
les  diverses  parties,  et  que  c'était  en  cet  état  que  la  boue  l'avait  re- 
couvert. Que  tous  ces  débris  de  nature  diverse  soient  ou  non  con- 
temporains, il  résulte  en  tout  cas  de  ce  fait,  ainsi  que  de  la  présence, 
au-dessus  des  stalagmites ,  de  l'humérus  d^ursus  spelœus  cité  tout  à 
l'heure,  que  l'ours  a  survécu  au  temps  de  la  fabrication  de  ces  in- 


uauary,  neoeri,  liesnoyers,  se  renairent  separem 
fouilles,  et  chacun  trouva  les  preuves  qu'il  venait  y  c 
chcttes  de  silex  taillés,  associées  aux  ossements  d'à 
races  ont  disparu.  Chacun  d'eux  demeura  convaincu 
ces  cailloux  travaillés  remontait  à  Tépoque  du  mami 
nocéros.  Pendant  les  années  suivantes  ,  rien  de  noi 
couvert  dans  les  fouilles  de  la  vallée  de  la  Somme,  soi 
soit  à  Menchecourt,  près  d'Abbeville,  on  trouvait  ti 
taillés,  on  trouvait  toujours  l'outil  sans  trouver  Touv 
ronsrien  des  ossements  humains  trouvés  dans  une  bi 
àDenize,  près  le  Puy-en-Velay,  et  qu'on  supposait  dal 
éruptions  volcaniques  de  cette  contrée.  La  discussion 
un  congrès  scientiflque  au  Puy,  en  1^6  ,  laissa  des 
thenticité  réelle  do  ces  ossements,  qui  eussent  fait  rem 
de  l'homme  au  temps  de  Velephas  meridionalis^  hippopoi 
rhinocéros  mcgarhinus.  Nous  rapporterons  seulement  c 
se  sont  produits  dans  ces  dernières  années. 

Les  nouvelles  fouilles  opérées  dans  une  caverne  à  I 
Garonne)  permirent  à  M.  Lartet  de  recueillir  des  d 
grossière  avec  des  ossements  de  mammouth ,  de  rem 
rhinocéros ,  tous  cassés  ,  quelques-uns  carbonisés  e 
voyait  des  entailles  produites  par  des  instruments 
ossements  humains  trouvés  dans  cette  caverne  et  qu 
partenir  au  moins  à  dix-sept  individus  avaient  été 
soins  du  D*"  Amiel ,  alors  maire  de  cette  commune  ] 
verte  de  cette  caverne,  en  1842,  et  le  fossoyeur  du  Vi 
ble  d'indiquer  à  M.  Lartet  la  place  où  avait  été  creus 
laquelle  les  squelettes  avaient  été  jetés  ;  de  telle  s( 
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travaillées  de  main  d'homme  par  de  nombreux  savants  français  et 
anglais.  Ces  mâchoires,  armées  d'une  longue  canine,  taillées  pour  être 
bien  en  main,  devaient  ôtre  une  arme  terrible  dans  la  main  de  l'homme 
primitif.  La  nécessité  que  la  mâchoire  fût  à  Tétat  frais  pour  qu'elle 
fût  résistante  et  la  dent  solide,  est  une  preuve  de  plus  de  la  coexistence 
de  l'homme  avec  Tours  des  cavernes. 

Des  silex  taillés,  des  pointes  de  flèches,  dont  les  angles  offraient  une 
grande  netteté,  des  outils  en  os ,  des  cendres ,  du  charbon  et  des  os- 
sements de  ruminants  d'espèces  perdues,  furent  encore  trouvés,  en 
4862,  dans  la  caverne  de  Bruniquel  (Haute-Garonne) ,  par  MM.  Gari- 
gou  et  Filhol. 

Enfin  disons  pour  terminer  tout  ce  qui  a  rapport  aux  découvertes 
récentes  dans  les  cavernes  ,  que  le  29  du  mois  de  février  1864, 
MM.  Lartet  et  Christie  ont  présenté  à  l'Académie  des  sciences  des  dé- 
bris fort  curieux  provenant  des  fouilles  de  la  caverne  de  Laugerie 
(Dordognej.  Parmi  les  objets  qui  indiquent  un  certain  degré  d'indus- 
trie, tels  que  des  sifflets  faits  avec  des  os,  des  mortiers,  des  meules, 
des  haches,  des  bois  de  renne  gravés;  une  pièce  a  mérité  surtout 
Tattention  de  ce  corps  savant  à  cause  de  la  preuve  irrécusable  qu'il 
fournit  de  la  contemporanéité  de  Thomme  et  d'animaux  actuellement 
disparus  de  notre  pays.  C'est  une  vertèbre  lombaire  de  renne  dans 
laquelle  est  encore  fixée  l'extrémité  d'une  lance  de  silex.  A  moins  de 
supposer  que  l'os  était  déjà  fossile  à  l'époque  où  il  fut  percé  de  cette 
arme,  ce  qui  n'offre  aucune  probabilité,  il  faut  bien  admettre  que  l'a- 
nimal a  été  tué  par  cette  lance  et  par  conséquent  l'existence  de 
rhomme  lorsque  le  renne  vivait  en  France. 

Si  cette  découverte  n'a  pas  eu  autant  de  retentissement  qu'on  aurait 
pu  s'y  attendre,  c'est  que,  dès  l'année  dernière,  au  mois  de  marsiSôS, 
une  autre  découverte  bien  autrement  importante  avait  eu  lieu ,  qui 
avait  mis  en  émoi  tout  le  monde  savant  et  qui  provoqua  une  réunion 
d'hommes  les  plus  distigués  de  France  et  d'Angleterre. 

M.  Boucher  de  Perthes,  dont  l'ardeur  ne  se  ralentit  jamais,  suivait 
les  travaux  des  carrières  de  sables  de  Moulin-Quignon  ,  près  d'Abbe- 
ville,  quand  un  jour  un  ouvrier  trouva  une  hachette  en  silex  et  un  dé- 
bris que  le  géologue  reconnut,  après  l'avoir  débarrassé  de  sa  gangue, 
être  une  molaire  humaine.  Quelques  jours  après ,  une  nouvelle  dent 
fut  trouvée ,  et  Touvricr  qui  la  remit  à  M.  Boucher  de  Perthes  lui  dit 
«qu'il  apparaissait  quelque  chose  de  semblable  à  un  os.»  Plusieurs 
membres  de  la  Société  d'émulation  d'Abbeville  s'empressèrent,  à  cette 
nouvelle,  de  se  joindre  à  M.  Boucher  de  Perthes ,  et  en  présence  de 
MM.  Dimpré  père  et  fils  ,  l'heureux  investigateur  retira  lui-même ,  à 
une  profondeur  de  5  mètres  50  ,  dans  un  terrain  reconnu  vierge  et 
sans  infiltrations  ou  introductions  secondaires ,  une  iboitié  de  ma-» 
choire  humaine  offrant  la  même  coloration  qu'une  hachette  trouvée 
tout  à  côté. 


où  elle  aTftlt  4l4  recueillie,  ils'abstenaJl  de  loute 
qaesUon  géologique,  laissant  à  d'aulres  le  soin  d'é< 

Une  autre  preuve  qui  fait  repousser  toute  idée  di 
la  quatrième  molaire,  encore  adhérente  à  la  màch 
caride,  l'examen  de  la  matière  qui  remplissait  cet 
prouvé  qu'elle  était  de  même  nature  que  le  terrain  i 
vaitxucune  ressemblance  avec  celui  des  tourbières 
ossements.  Il  faudrait  donc  admettre,  en  cas  de  fn 
vite  aurait  été  aperçue,  nettoyée  et  remplie  de  la  g: 
qui  n'offre  guère  de  probabilité. 

M.  de  Qaalrefages  ajouta  que  l'état  de  cooserv 
l'intégrité  de  l'apophyse  coronolde  écartaient  l'idée 
eût  été  roulé,  l'angle  formé  par  la  branche  ascendai 
rizontala  est  très-ouvert  ;  mais  est-ce  là  un  indice 
déclarer  an  caractère  de  raceT  La  quatrième  moli 
en  place,  est  dirigée  un  peu  obliquement  en  avant  ; 
lard  l'angle  de  la  michoire  est  plus  obtus  que  chez 
paré  à  un  maxillaire  d'Esquimau  ,  conservé  au  Hu: 
beville  a  présenté  un  angle  moins  ouvert.  Quant  à  1 
tisme  offert  par  l'inclinaison  en  avant  do  la  dent,  il  p 
d'une  cause  toute  fortuite.  <  Selon  toute  probabilité, 
fages  (1),  cette  michoire  a  appartenu  à  un  indivi 
taille,  son  aspect  n'a  rien  de  féroce  et  ne  rappelle  ei 
dn  ainge.» 

H.  de  Qoatrehges  vit  se  ranger  à  ses  c&lés  les  géo 
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avait  sciée  contenait  encore  de  la  gélatine,  enfin  que  la  coloration  du 
maxillaire  trouvé  était  trop  faible  pour  lui  attribuer  une  antiquité 
aussi  reculée  que  celle  qu'on  lui  supposait  avoir.  A  ces  objections,  on 
pouvait  répondre  que  la  gélatine  a  été  reconnue  souvent  dans  des  os 
fossiles  recueillis  dans  des  terrains  plus  anciens  que  le  diluvium  ;  que 
la  coloration,  comme  le  savent  les  géologues,  varie  de  ton  et  d'inten- 
sité suivant  la  nature  du  terrain ,  et  établir  ainsi  une  discussion  sans 
doute  interminable.  Il  fallait  faire  cesser  ces  doutes,  et  une  sorte  de 
congrès  scientifique  international  fut  proposé  aux  géologues  anglais, 
qui  accueillirent  cette  idée  avec  empressement  :  MM.  Falconer,  Car- 
penter,  Busk,  Preswich,  se  réunirent  en  France  à  MM.  de  Quatrefages, 
Desnoyers ,  Lartet,  Delesse,  sous  la  présidence  de  M.  Milne  Edwards, 
pour  procéder  à  un  examen  minutieux  de  la  question. 

Les  deux  premières  séances  furent  consacrées  à  l'étude  des  ha- 
chettes,  la  troisième  à  celle  de  la  mâchoire;  sa  coloration  fut  re- 
connue parfaitement  naturelle,  et  sa  patine  analogue  à  celle  des  silex 
taillés  ;  scié  par  M.  Busk,  le  maxillaire  montra  une  trame  interne  nette 
et  friable  d'une  teinte  brune  ;  du  sable  fin  était  contenu  dans  le  canal 
dentaire.  A  la  suite  de  cet  examen ,  on  résolut  d'aller,  sur  le  terrain 
lui-même  étudier  le  gisement  ;  les  membres  du  comité  se  transpor- 
tèrent donc  aux  carrières  de  Moulin  -  Quignon  ,  accompagnés  de 
MM.  Hébert,  Daubrée,  Gaudry,  Garrigou,  etc.,  et  là,  en  leur  pré- 
sence, sous  leur  surveillance  immédiate ,  dans  une  tranchée  ouverte 
sous  leurs  yeux,  les  ouvriers  trouvèrent  des  hachettes  en  silex  dont 
l'authenticité  et  la  situation  exacte  furent  reconnues  par  vingt  savants 
sans  aucune  hésitation.  La  possibilité  d'introduction  récente  fut  exa- 
minée sur  place  avec  le  plus  grand  soin  et  promptemcnt  écartée. 
Quatre  des  hachettes  trouvées  présentèrent  précisément  les  carac- 
tères qui  les  avaient  fait  déclarer  fausses  par  les  géologues  anglais, 
qui ,  avec  une  franchise  et  une  loyauté  des  plus  honorables ,  décla- 
rèrentrevenir  sur  leur  opinion  précédente. 

Un  procès-verbal  qui  établit  la  haute  valeur  des  recherches  do 
M.  Boucher  de  Perthes ,  l'authenticité  des  hachettes ,  leur  gisement 
dans  un  terrain  non  remanié  et  la  certitude  que  le  maxillaire  trouvé 
est  bien  fossile,  fut  rédigé  et  signé  par  les  membres  du  comité,  qui 
donnèrent  leur  adhésion  complète ,  sauf  un  point  de  détail  sur  lequel 
MM.  Busk  et  Falconner  réservèrent  leur  opinion.  Tout  obstacle  sem- 
blait donc  écarté,  toute  difficulté  aplanie,  M.  Boucher  de  Perthes  pou- 
vait croire  avec  raison  être  arrivé  Jl  la  démonstration  qu'il  cherchait 
avec  une  ténacité  invincible  depuis  vingt  ans,  lorsqu'une  voix  s'éleva 
du  sein  môme  de  l'Académie  des  sciences  qui  remit  tout  en  question 
et  par  l'argument  énoncé  et  par  la  haute  autorité  de  celui  qui  par- 
iait. M.  Élie  de  Beaumont  ;1)  déclara  que  la  couche  géologique  où 

.'()  Compte  rendu  de  VJcadémie  des  sciences j  v.canccdu  !<3  mui. 
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pion  Gras,  qui,  dans  une  lettre  écrite  au  secrétaire  perpë 
demie  des  sciences,  dit  :  «  En  ce  qui  me  concerne,  il  i 
conviction  que  le  terrain  de  Saint-Acheul  avait  pu  être 
époque  très  -  ancienne  pour  rexploitation  des  silex  de 
taillés,  et  que  ces  fouilles,  ayant  probablement  consiste 
de  petite  dimension  depuis  longtemps  éboulées,  les  tra 
niement  avaient  dû  s  effacer.  » 

Il  resterait,  dans  ce  cas,  à  expliquer  comment  des  hom 
outils  consistaient  en  silex  taillés  ont  pu  creuser  des  gai 
raines  pour  aller  à  la  recherche  des  matériaux  néeessairei 
d'autres  instraments  de  pierre,  el  s«r  quelle  raison  M.  i 
base  rhypothèse  des  fouilles  aucienses  dont  les  traces  s 
comme  il  le  dit  lui-nérae. 

M.  le  D'  Garrigou ,  dans  une  netke,  affirma  Tidentité  d 
Moulin-Quignon  à  Abbeville  H  de  Sainfc-Acbeal  à  Amiens 
étendue  de  ceux  de  Moiilin-Qni|»eft  est  la  seule  différence 
entre  eux  :  son  opinion .  cociorme  à.  ceUe  de  beaucoup  ( 
qui  ont  étudié  le  dilnvînm  de  U  >4llée  de  la  Somme,  est 
Acheul  et  ù  Moulin-QuiinMin  w«t  les  dépôts  diluviens 
riens  reconnus  dans  cette  oMttrée  ;  eirfin  que  ces  amas 
QnîgBon  ne  penirent  être  d«s  «iêfé^  awublës  sur  une  p< 
le  \out  M.  Élie  de  BeanmeftC.  p«ftr  C9tte  simple  raison  < 
OnijiniMi  est  situé  sur  le  54flaaw«  le  pIu!»  élevé  des  cotei 

X.  Hébi^rt .  de  son  c\«lé .  c»ti)aait  la  déclaration  du  s; 
fer|Nftuel  d^a*  une  Wi*?  *£rfr*«ï*w  à  H.  Milne  Edwar 
u  pltop  :«  lemutf  itf  IfrmiiiMjui^^n  dans  les  di 
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pas  encore  d'exception  à  cette  opinion  que  je  partage  compiétement. 
Ce  terrain  si  riche  en  ossements  à'elephas  pintniyeniué^  rhinocerot  tieho^ 
niuê^  etc.,  est  du  diluvium  ancien. 

i"  Les  silex  taillés  qu'on  y  trouve  sont:ils  des  œuvres  de  l'industrie 
humaine?  C'est  de  la  dernière  évidence. 

3^  Se  trouvent-ils  dans  le  même  dépôt  que  les  ossements  ?  Estait 
permis  d'en  douter  en  face  des  constatations  faites  par  MM.  PrestwîGb, 
Gaudry,  Desnoyers  et  tant  d'autres  observateurs  distingués  ?  Ces  con- 
statations ont  été  soumises  au  jugement  de  l'Académie  ,  elles  n'ont 
soulevé  aucune  contradiction. 

4^  Les  débris  de  l'industrie  humaine  ont  ils  été  enfouis  en  même 
temps  que  ceux  des  espèces  perdues  ?  Cette  question,  le  point  capital 
du  débat,  a  été  résolue  affirmativement  par  tous  ceux  qui  ont  visité 
ces  gisements.  Le  dépôt  qui  renferme  ces  débris  étant  reciouvert  par 
des  assises  diluviennes  plus  récentes,  quoique  antérieures  au  deriiier 
creusement  des  vallées,  leur  intégrité  et  l'impossibilité  dé  tout  më^ 
lange  postérieur  sont,  par  cela  même,  démontrées  (4). 

A  ces  affirmations,  M.  Élie  de  Beaumont  n'a  répondu  par  aucun 
argument  nouveau,  et  la  question  de  l'homme  fossile  en  est  restée  à  ce 
débat  en  attendant  qu'un  fait  se  produise  qui  permette  de  soulever  le 
voile  qui  couvre  le  passé.  £n  attendant  ce  moment ,  la  découverte 
d'une  mâchoire  humaine  dans  les  dépôts  de  Moulin-Quignon  sera 
toujours  un  fait  intéressant  au  plus  haut  point  la  géologie  et  Tan- 
Ihropologie,  et  confirmatif  pour  beaucoup  d'esprits  de  la  contempo- 
ranéité  de  l'homme  et  du  mammouth.  Pour  ceux  qui  récuseront  ce 
témoin  des  premiers  âges,  les  silex  taillés  trouvés  dans  lo  diluvhnn 
de  Saint-Acheul,  que  personne  ne  conteste,  seront  toujours  les  monu- 
ments archéologiques  sur  lesquels  on  peut  baser  la  certitude  de  la 
très-haute  ancienneté  de  l'homme,  grâce  à  la  persévérance  infatigable 
de  M.  Boucher  de  Perlhcs. 

Car,  ainsi  que  l'a  dit  M.  d'Archiac ,  dans  son  cours  de  géologie  au 
Muséum,  en  48G3,  «  la  découverte  de  la  mâchoire  flfe  Moulin-Quignon, 
quelle  que  soit  l'authenticité  qu'on  lui  suppose,  n'a  eu  en  réalité  qu'une 
importance  secondaire  ;  c'est  un  simple  fait  que  vient  confirmer  des 
preuves  d'une  plus  grande  valeur  par  leur  nombre  et  leur  généralité. 
Si  en  effet  les  silex  taillés  ne  peuvent  être  attribués  au  hasard,  s'ils  peu- 
vent être  regardés  comme  des  témoins  aussi  irrécusables  de  l'existence 
de  l'homme  avant  la  formation  du  dépôt  qui  les  renferme,  que  les  os- 
sements d'éléphant,  de  rhinocéros,  de  grand  cerf ,  d'hippopotame, 
d'ours,  d'hyiène,de  félis  des  cavernes,  etc. ,  le  sont  de  l'existence 
contemporaine  de  ces  animaux  ,  peu  importe  que  l'on  rencontre  ou 
que  l'on  ne  rencontre  pas  dans  ces  dépôts  des  restes  de  l'homme  lui- 


.UmiÀi. 
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prenant  parfaitement  toutes  les  questions  qu'on  lui  adressait ,  il  y 
répondait  distinctement  et  d'une  manière  très-précise.  L'articulation 
n'était  cependant  pas  tout  à  fait  parfaite. 

Le  malade  se  plaignait  d'une  légère  sensation  vertigineuse  et  d'un 
engourdissement  peu  prononcé  de  la  face  et  des  extrémités  du  côté 
droit.  Il  lui  était  impossible  d'avaler.  Il  avait  le  hoquet  d'une  manière 
non  interrompue.  La  respiration  était  calme ,  le  pouls  régulier,  à 
100  ;  la  langue  n'était  pas  livide,  mais  la  luette  était  déviée  à  gauche. 
Les  extrémités  du  côté  droit  étaient  manifestement  affaiblies  ;  le  ma- 
lade leur  imprimait  sans  peine  divers  mouvements  ,  mais  bienI.moin8 
librement  qu'à  celles  du  côté  gauche.  Il  ouvrait  et  fermait  les  yeux 
sans  aucune  difficulté.  Les  pupilles  étaient  dilatées  et  leurs  contrac- 
tions se  faisaient  irrégulièrement.  Les  globes  oculaires  étaient  agités 
par  des  oscillations  incessantes.  Le  malade  n'accusait  aucun  trouble 
de  la  vue  ni  de  l'oufe. 

Un  examen  attentif  de  toute  la  surface  du  corps  révéla  les  faits  sui- 
vants :  La  température  était  sensiblement  plus  élevée  à  la  face  et  aux 
extrémités  du  côté  droit  qu'à  gauche.  La  sensibilité  tactile  était  con- 
servée partout,  mais  elle  semblait  un  peu  plus  obscure  à  droite  qu'à 
gauche. 

Gomme  le  malade  ne  pouvait  avaler  et  qu'il  n'avait  rien  pris  depuis 
plusieurs  heures,  on  lui  administra  du  beef^tea  à  l'aide  d'une  sonde 
œsophagienne,  mais  il  fut  vomi  immédiatement. 

Le  malade  resta  pendant  quelques  heures  dans  le  même  état  à  peu 
près  ;  il  essaya  alors  de  boire  de  l'eau  et  se  mit,  à  cet  effet,  sur  son 
téant.  Presque  immédiatement  après ,  il  retomba  en  arrière  et  expira 
presque  subitement,  environ  vingt-quatre  heures  après  la  mort. 

A  l'autopsie,  on  constata  d'abord  que  les  os  du  crâne  et  les  vertè- 
bres étaient  dans  un  état  d'intégrité  complète.  Il  en  était  de  même  de 
la  substance  du  cerveau  et  des  méninges.  On  trouva  seulement  une 
notable  quantité  d'un  liquide  légèrement  teint  de  sang  à  la  base  du 
cerveau  et  dans  le  canal  rachidien.  Les  sinus  veineux  du  cerveau 
étaient  gorgés  de  sang. 

On  enleva  soigneusement  la  base  du  cerveau  avec  la  moelle  al-- 
longée  et  une  partie  de  la  moelle  épinière. 

L'hémisphère  droit  du  cervelet  était  légèrement  lacéré  à  sa  surface 
inférieure,  sur  le  côté  du  corps  restiforme  droit.  Cette  déchirure  était 
très-superficielle. 

Une  extravasation  sanguine  existait  à  la  face  postérieure  de  la  moelle 
allongée,  à  droite  de  la  ligne  médiane ,  dans  la  substance  même  du 
bulbe  et  sous  la  pie-mère.  On  trouvait  du  sang  extravasé  dans  l'éten- 
due d'un  pouce  i  quart  de  haut  en  bas,  mais  il  ne  formait  pas  un  foyer 
unique  et  continu,  il  correspondait  à  deux  déchirures  de  la  substance 
nerveuse.  On  conserva  ces  parties  dans  l'alcool  de  manière  à  les  faire 
durcir  et  à  pouvoir  les  soumettre  à  un  examen  approfondi. 
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ne  jette  aucun  jour  sur  les  fonctions  réelles  de  ces  faisceaux  dû 
centre  encéphalo-rachidien. 

La  paralysie  (lu  côté  droit  de  la  face  et  du  voile  du  palais ,  la  dys* 
phagie,  le  hoquet  continuel,  s'expliquaient  sans  peine  par  la  déchirure 
des  racines  profondes  des  nerfs  facial ,  glosso-pharyngien  et  pneu- 
mogastrique. 

Quant  à  la  cause  immédiate  de  la  mort,  elle  est  restée  douteuse.  Il 
paraissait  seulement  qn'elle  dût  être  attribuée  à  un  arrêt  soudain  do 
la  respiration. 

Il  est  encore  à  remarquer  que  le  sujet  de  l'observation  n'a  pas  pré- 
senté d'hyperesthésie,  symptôme  que  Ton  a  signalé  coDame  consé- 
quence de  la  section  des  corps  restiformes  et  des  cordons  postérieurs, 
[Medico-chirurgical  Transactions,  t.  XL VI,  1863.) 

Étranyleiiient  de  Festoipiae  [Observation  d'—  dans  une  her* 
nie  ombilicale)  ;  par  le  D'  Ch.-H.  Moorg,  chirurgien  de  l'hôpital  de 
Middiesex.  —  La  malade,  femme  très-grasse ,  âgée  de  60  ans ,  fut  re- 
çue à  l'hôpital ,  ayant  des  vomissements  depuis  six  jours  et  n'ayant 
pas  été  à  la  selle  depuis  trois  jours  ;  elle  était  extrêmement  épuisée  ; 
le  pouls,  à  120,  était  très-faible.  Cette  femme  avait  été  opérée ,  dix 
ans  auparavant ,  par  M.  Wormald  pour  une  hernie  ombilicale  étran- 
glée. 

La  plus  grande  partie  de  l'abdomen  était  recouverte  par  une  vastq 
tumeur  herniaire  mesurant  14  pouces  dans  ses  deyx  diamètres  ver- 
tical et  transversal  ;  à  sa  partie  supérieure  elle  forn^ait  une  saillie 
abrupte  au  devant  de  l'oml^ilic,  où  la  peau  restait  adhérente  à  la  li- 
gne blanche  ;  sur  )es  côtés  et  inférieiirement,  la  tumeur  s'était  déve- 
loppée entre  la  peau  et  les  muscles  de  l'abdomen  et  s'était  finalement 
étendue  jusqu'au  niveau  des  aines  et  du  pubis  ;  dans  ces  points,  les 
limites  de  la  tupdeur  ne  pouvaient  être  déterminées  que  par  le  tpur- 
cher. 

Les  enveloppes  de  la  hernie  étaient  minces  ,  tendues,  sans  élasti- 
cité ,  elles  présentaient  une  couleur  foncée  et  étaient  parcourues  par 
un  grand  nombre  de  petits  vaisseaux. 

On  n'obteqait  pas  de  réduction  d^  volume  par  le  taxis,  on  réussis- 
sait seulement  à  déprimer  suffisamment  la  tumeur  pour  distinguer  Iç 
rebord  supérieur  de  l'anneau  herniaire  dans  la  ligne  blanche;  le  sac 
se  tendait  notablement  quand  la  malade  toussait  ou  vomissait;  l^s 
vomissements  étaient  successifs.  Bien  qu'elle  eût  bu  fort  peu ,  on  af- 
firmait qu'elle  avait  reudu  environ  10  litres  de  liquide  les  deux  jour^ 
précédents.  Après  son  entrée  à  l'hôpital ,  elle  ne  prit  qu'une  tasse  (Jq 
thé,  et  cependant  elle  vomit  jusqu'à  3  pintes  et  demie  de  liquide  en 
moins  de  quatre  heures  ;  les  vomissements  étaient  aussi  violents  que 
copieux ,  et  les  matières  vomies  étaient  formées  par  un  liquide  ténu , 
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noirillrc,  (l'une  oileiir  à  la  fois  acid«  et  aromatique.  Avant  l'entrée  de 
la  malade  à  l'Jiôpitnl ,  on  lui  avait  Tait  prendre  du  calomel  et  des  bois- 
sons erfervescenLea  aver.  de  l'ai.'ido  prussique  ;  on  lui  avait  en  outre 
administré  des  Uvcini>nlx  rt  np[)liqué  des  sangsues  ct'des  vésicatoin» 
sur  l'abdomen. 

Commfi  il  t'iail  ô\idenl  que  la  hernie  était  élrangléo.  M.  Moore  lîl 
chloroformer  la  malade,  et  commentas  le  ta3.is  en  refoulant  avec  1« 
pomme  (les  deux  maius  la  partie  supérieure  de  la  tumeur  vers  l'an- 
neau. L'd  effort  do  loiix  que  la  malade  faisait  à  chaque  ïnspiratioa 
rendait  celte  opération  impossible.  On  coucha  la  malade  sur  le  c&lé' 
gauche,  et  on  reprit  les  inhalations,  puis  on  pratiqua  de  nouveau  le  taxi». 
Un  gargouillement  so-(lt  entendre  dans  la  tumeur,  qui  parut  se  ré- 
duire partiellement  à  sa  partie  supérieure.  La  malade  vomit  alors  aat 
grande  quantité  do  liquide  noirâtre,  comme  précédemment ,  et  quand 
lo  vomissement  cessa,  le  pouls  était  devenu  si  faible  que  l'iin  sus- 
pendit les  inhalations.  Dans  cet  état  de  prostration  .  la  tumeur  céda, 
et  il  fut  facile  d'en  réduire  le  tiers  environ.  La  faiblesse  de  la  maUdg  J 
augmentant  d'une  manii're  alarmante,  on  cessa  les  manipulations.  L«1 
pouls  était  intermittent,  la  respiration  "e  se  faisait  plus  que  par  sio^^ 
cades;les  traits  perdirent  leur  exprt  ion,  les  lèvres  devinrent  li- 
vides, les  yeux  immobiles,  le  pouls  et  la  respiration  s'arrêtèrent  it'uoe 
manière  graduelle  et  siniullanémont,ct  la  mort  survint  environ  quatre 
minutes  après  que  l'on  eut  cessé  le  taxis  et  huit  ou  neuf  minutes  après 
la  dernière  inhalation  de  chloroforme.  Les  aspersions  froides ,  le  gal- 
vanisme, la  respiration  artificielle,  étaient  restés  sans  effets,  mais  on 
n'y  renonça  que  lorsque  le  corps  fut  complètement  refroidi. 

A  l'autopsie,  on  trouva  que  le  cœur  présentait  les  reliquats  d'une 
ancienne  endo-péricarditc,  sans  lésions  valvulaîres  toutefois.  Les  poa- 
nions  étaient  emphysémateux. 

En  ouvrant  l'abdomen  ,  on  vil  s'écouler  une  grande  quantité  d'ua 
liquide  noirâtre  analogue  k  celui  que  la  malade  vomissait;  le  même 
liquide  se  trouvait  également  en  notable  quantité  dans  le  sac  ;  il  y  en 
avait  en  tout  7  litres  environ. 

La  hernie  contenait  la  plus  grande  partie  de  l'intestin  grêle,  ainsi 
que  le  mésentère,  le  CiEcum  ,  les  deux  premières  portions  du  gros  in- 
testin et  une  partie  du  câlon  descendant.  Ces  diverses  parties  de  l'in- 
testin contenaient  de  l'air,  et  çk  et  là  de  la  bile,  mais  pas  de  matières 
fécales;  elles  avaient  leur  volume  normal  et  ne  présentaient  aucaoe 
trace  d'inflammation. 

L'épiploon  adhérait  h  la  face  antérieure  du  sac  et  retenait  dans  la 
cavité  de  celui-ci  une  anse  de  l'estomac  comprenant  tout  le  calibre  de 
cet  organe. 

La  partie  hcrniée  do  l'estomac  mesurait  environ  6  pouces  le  long  de 
sa  grande  courbure;  elle  était  resserrée  à  ses  deui  extrémités  par 
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l'anneau  herniaire  et  ne  contenait  pas  d'air.  L'extrémité  pylorique  , 
en  bon  état,  so  trouvait  dans  l'abdomen.  Quanta  la  partie  cardiaque, 
elle  gisait  flasque  et  affaissée  contre  la  paroi  postérieure  de  l'abdo- 
men ;  elle  présentait  çh  et  là  une  couleur  livide  ou  noire  ;  en  l'étalant, 
on  trouva  qu'elle  avait  des  dimensions  considérables,  qu'elle  présen- 
tait plusieurs  déchirures ,  et ,  dans  un  point  de  sa  paroi  postérieure  , 
une  perforation  ayant  les  dimensions  d'une  pièce  de  50  centimes. 
C'est  par  cette  perforation  que  le  contenu  de  l'estomac  s'était  écoulé 
dans  l'abdomen,  où  l'on  trouvait  encore  des  débris  alimentaires  ayant 
une  coloration  noirâtre. 

Les  déchirures  de  l'estomac  présentaient  une  disposition  remar- 
quable; quelques-unes,  limitées  à  la  tunique  externe,  étaient  irré- 
gulières et  se  trouvaient  à  peu  près  au  niveau  de  la  rate  ;  la  plus  vo- 
lumineuse s'étendait  depuis  l'œsophage  jusqu'au  point  le  plus  saillant 
du  grand  cul-de-sac. 

La  muqueuse  présentait  six  déchirures  qui  partaient  toutes  de  To- 
rifice  œsophagien  comme  d'un  centre  et  s'étendaient  pour  la  plu- 
part à  droite  de  cet  orifice.  Une  seule  de  ces  déchirures  correspondait 
à  une  solution  de  continuité  du  péritoine;  c'était  celle  qui  existait  au 
niveau  de  la  perforation  de  la  paroi  postérieure  de  l'estomac,  signalée 
plus  haut.  Elle  mesurait  4  pouces  en  long  ;  sur  ses  bords,  la  muqueuse 
était  ramollie  et  noirâtre  ;  plus  près  de  l'œsophage,  elle  était  rouge  et 
enflammée.  Le  tissu  sous-muqueux  était  infiltré  par  le  liquide  noirâtre 
contenu  dans  l'estomac,  et  le  péritoine,  au  niveau  de  la  perforation, 
était  ecchymose  çà  et  là. 

Dans  d'autres  points  du  grand  segment  de  l'estomac  ,  la  muqueuse 
présentait  un  certain  nombre  do  taches  noires,  irrégulières ,  de  di- 
mensions variables.  Quelques-unes  n'avaient  que  le  diamètre  d'une 
cerise  ou  d'un  pois,  l'une  mesurait  4  pouces  en  long  et  4  pouce  en 
travers.  Ces  taches  étaient  formées  par  des  eschares  en  voie  d'élimi- 
nation, entourées  d'un  liséré  ulcéré.  On  les  trouvait  principalement  à 
Ja  paroi  postérieure  de  l'estomac. 

L'étranglement  avait  évidemment  porté  sur  l'anse  stomacale.  Cela 
ressort  de  l'intégrité  du  reste  du  tube  digestif,  de  l'absence  de  tout 
liquide,  analogue  à  celui  de  l'estomac,  dans  l'intestin,  et  de  l'absence 
de  toute  régurgitation  de  bile. 

Le  déplacement  de  l'estomac  était  dû  .sans  doute  aux  adhérences 
que  répiploon  avait  contractées  avec  le  sac  ;  à  mesure  que  de  nou- 
velles portions  d'intestin  s'engageaient  dans  le  sac  et  le  distendaient, 
l'estomac  se  trouvait  forcément  attiré  au  dehors. 

La  dilatation  de  l'estomac  s'explique  facilement  par  la  hernie  de 
l'anse  stomacale  ,  sa  situation  anormale  et  la  constriction  qu'elle  su* 
bissait  habituellement.  M.  Moore  considère  la  dilatation  de  l'estomac 
comme  une  cause  puissante  d'épuisement  général  et  il  rapporte  à  la 
même  cause  la  gangrène  de  la  muqueuse  distendue  outre  mesure. 


causes  complexes  ,  et  la  part  doit  sans  doute  être  faite 
'^  sèment  de  la  malade,   à  la  rupture  de  restomac.  et  ai 

(Medico-chirurgical  Tramactions,  t.  XL VI;  1863}. 

Extirpation  de  l'atéra»  (Sur  une  —  faite  dans 
lapsus  irréductible  de  cet  organe)  ;  par  le  D*"  Francis  Edwai 
de  l'infirmerie  du  Denbigshone.  —  La  femme  qui  fait  le 
observation  est  actuellement  âgée  de  74  ans ,  et  elle 
d'une  chute  de  la  matrice  depuis  vingt  ans.  Le  prolapsi 
blement  aggrave  depuis  sept  ou  huit  ans,  la  malade  ne 
:^B  porter  aucun  des  appareils  qu'on  avait   essayé  d'appl 

';J  cinq  ans,  la  chute  était  complète,  et  à  plusieurs  reprise 

r^  avait  été  appelé  pour  réduire  l'utérus  ,   que   la  mala 

n'était  pas  toujours  à  même  de  remettre  en  place.  3H 
avait  très-expressément  recommandé  d'éviter  de  laisse 
labé  au  delà  de  quelques  heures,  et  de  faire  appeler  ii 
un  médecin  dans  le  cas  où  elle  ne  pourrait  le  redresser 
Cotte  recommandation  très-pressante  fut  cependan 
jour  par  la  malade,  qui ,  au  mois  d'avril  1863,  s'obstina 
rante-huit  heures,  à  ne  pas  s'adresser  à  son  médecin 
,*S  n'eût  pas  pu  réduire  l'utérus,  et  que   cet   organe     éru 

méfié  ,  la  fît  souffrir  cruellement.  Le  7  avril ,  M.  Edw: 
appelé  ;  il  trouva  l'utérus  extrêmement  tuméfié ,  et  essî 
à  plusieurs  reprises  de  le  réduire;  les  tentatives  faites 
no  furent  pas  plus  heureuses.  L'utérus  commençait  à 
M.  Edwards  réunit  plusieurs  confrères  le  9  avril  et  il 
l'unanimité,  que  la  malade  étant  à  peu  près  in  extremis 
l'utérus  Donrrait  seule  offrir  nuolnuos  rhftnooa   a^  i„ 
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sait  peu  de  deulaur»;  le  pouU  était  aeoélëré,  de  feree  mëdioere,  dé^ 
pressible  ;  langue  chargée,  mais  humide  ;  peu  de  soif  ;  pas  de  sensibi* 
lité  particulière  de  l'abdomen.  La  tumeur  était  le  siège  d'une  congés* 
tion  intense  ;  elle  exhalait  une  odeur  très-fétide  qui  fut  combattue 
efficacement  par  des  lotions  chlorurées. 

Le  ii  avril ,  la  ligature  ne  serrait  pas  le  pédicule,  et  Todeur  exhalée 
par  l'utérus  était  tellement  insupportable  que  M.  Edwards,  après  avoir 
pris  l'avis  de  ses  confrères,  se  décida  à  l'enlever  après  avoir  appliqué 
une  nouvelle  ligature  sur  )e  pédicule.  On  administra  une  forte  dote 
d'opium ,  et,  en  outre,  du  vin ,  du  sulfate  de  quinine  et  du  beef~tea, 

La  nuit  fut  bonne,  et,  le  i2  avril,  le  pouls  ne  battait  que  98  fois  par 
minute.  La  malade  n'avait  pas  de  soif  exagérée;  elle  se  plaignait 
d'upe  légère  sensibilité  ()e  la  région  hypogastrique  ;  à  part  cela ,  tout 
allait  pour  le  mieux;  la  gangrène  du  moiguon  ne  manifestait  aucune 
tendance  à  s'étendre;  un  écoulement  purulent  peu  abondant  se  faisait 
par  le  vagin. 

L'amélioration  fit  dès  lors  des  progrès  non  interrompus,  la  ligature 
tomba  le  septième  jour  ;  le  rétablissement  fut  dès  lors  très-rapide,  et, 
trois  semaines  après  l'ablatipn  de  la  tumeur,  l'opérée  sortait  et  faisait 
ses  courses.  Actuellement  (  février  1804  )  elle  est  en  bonne  santé  ;  elle 
se  plaint  toutefois  d'éprouver  parfpis  des  douleurs  lombaires,  elle  ac- 
cuse en  outre  un  certain  affaiblissement  et  un  tremblement  des  extré* 
mités  inférieures.  * 

Dans  les  premiers  temps  après  l'opération ,  le  vagin  avait  en  réa- 
lité cessé  d'exister,  à  la  suite  du  renversement  persistant  de  ses  pa- 
rois. Peu  à  peu  cependant  cette  disposition  disparut ,  et  le  vagin  re- 
prit sa  conformation  naturelle;  il  se  termine  actuellement  en  un 
cul-de-sac,  au  fond  duquel  on  trouve  un  bourrelet  formé  par  la  mu- 
queuse. Au  centre  de  ce  bourrelet,  on  rencontre  une  dépression  dont 
le  fond  est  en  rapport  avec  le  bas-fond  de  la  vessie,  ce  0ont  il  est  fa*" 
cile  de  se  convaincre  en  introduisant  une  sonde  dans  la  vessie» 

M.  Edwards  termine  son  travail  en  rappelant  un  fait  analogue  ap- 
partenant à  Smellie  [iloi).  {Briti$k  médical  Journal ,  6  février  1864.) 


ANATOMIE. 

EiiiTAïu^n^s  suspenseurs  du  corps  thyroïde,  par  M.  le  D^  Wen- 

ZEL  Gruber. —  Ces  ligaments  ont  déjà  été  décrits,  au  moins  en  partie, 
il  y  a  plus  d'un  siècle,  par  Gunz  [Mémoire  de  mathématique  et  physique 
présenté  à  VAcadémie  des  sciences ,  t.  I ,  p.  284  ;  1730)  ;  mais  ils  étaient 
tombés  ù  peu  près  complètement  dans  l'oubli ,  et  la  plupart  de  nos 
ouvrages  d'anatomie  n'en  parlent  pas.  M.  Gruber  les  a  étudiés  sur 
un  nombre  très-considérable  de  cadavres,  et,  d'après  ses  recherches, 


il4  MiBi^Dl  consummeni.  On  \e%  ir< 
roriRft  de  baodeleUe»  fibro-^laatiqtK 
tre.  Ils  se  rattachent  à  la  lame  fibro-riU 
rienre  de  la  trarhée.  Leur  fonne  est  oi^ 
quadrilatère,  simple  ou  composée  df  y 
inentce  sont  de  simples  bandelettes  étr 
sèrent  sur  la  glande,  ils  pi^seDteot  ordhia 
rations  qui  livrent  passage]  aux  brancht 
inférieure  et  du  nerf  récurrent.  Ils  sokI 
qu'à  leur  insertion  sur  le  rorps  thyi 
sorte  de  rétrécissement  en  clepsydre  v 
De  leurs  deux  faces,  l'une  regarde  e 
sur  la  fac«  interne  des  lobes  latémux  drf 
regarde  en  sens  inverse,  recouvre  la  par 
Cher,  l'adulte,  leur  longueur,  fort  ^irial 
âcrntimètrex.  Leur  épaisseur  peut  aller  ji 

11k  naissent  soit  du  bord  infërieur  du  pt 
de  la  trachée,  soit  du  bord  inférieur  du  ci 
segment  postérieur.  Chez  quelques  sujets  , 
par  un  faisceau  fibreux  lar»e  de  I  &  4  mîM 
la  trachée  et  les  lobes  latéraux  du  corps  tU 
en  ttvuni  et  en  dedans,  el  sont  u 
nectif  plus  ou  moins  serré.  Leur  insertiai 
païsBcur  mAme  du  parenchyme  thyrolditf 
peu  postérieure  des  lobes  latéraux ,  daiu'l 
surtout  à  ces  ligaments  qu'est  due  l'uai 
avec  le  larynx  et  les  premiers  anneaux  d 
que  cette  glande  décrit  autour  de  la  tracl 

Le  ligamentsuspenseur  du  lobe  moyal 
conformation  que  ce  lobe  lui-même.  Il  peS 
leurs  (te  la  paroi  antérieure  du  larynx.  C( 
pus  constant  et  l'auteur  ne  l'a  trouvé  quo 
leurs  d'un  lobe  moven  plus  ou  moins  dév^ 
el  Si-l<miilf>Jahrhuihei;  l«G4,  n*  I.) 
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Greate  pustuleux.  —  Discussion  sur  les  théories  des  bruits  du  coeur.  —  Pneumo- 
SGope.  ~  Fonctions  du  pancréas.  —  Suicide  en  Europe. 

Séance  du  26  avril,  M.  Bouley  communique,  au  nom  de  MM.  Auzias- 
Turenne  et  Mathieu,  une  note  relative  à  Vinoculation  du  grease pustu- 
leux. 

MM.  Auzias-Turenne  et  Mathieu  ayant  eu  à  leur  disposition  un 
cheval  atteint  du  grease  pustuleux,  que  M.  Bouley  a  proposé  de  dési- 
gner désormais  sous  le  nom  de  horsepox,  ont  saisi  celte  occasion  pour 
faire  une  nouvelle  série  d^expériences  destinées  à  renouveler  la  source 
du  vaccin.  Ils  ont  inoculé  le  produit  des  vésico-pustules  que  cet  ani- 
mal portait  à  la  face,  à  plusieurs  chevaux  et  à  des  vaches.  Ils  ont  ob- 
tenu chez  les  uns  et  les  autres  les  pustules  caractéristiques  du  horse- 
pox  et  du  cowpox.  Si  bien  qu'ils  sont  aujourd'hui  en  possession  de 
deux  sources  abondantes  de  vaccin,  un  vaccin  énergique  sur  le  cheval 
et  un  vaccin  adouci  sur  la  vache,  qu'ils  tiennent  à  la  disposition  des 
praticiens. 

—  M.  Gobley,  au  nom  de  le  commission  des  eaux  minérales,  donne 
lecture  de  trois  rapports  officiels  sur  des  démandes  en  exploitation  de 
nouvel lesf sources  minérales. 

—  Discussion  sur  les  théories  des  bruits  du  cœur,  M.  Bouillaud  com- 
mence en  annonçant  qu'il  laissera  de  côté  les  recherches  de  MM.  Chau* 
veau  et  Marey,  pour  ne  s'occuper  exclusivement  que  des  deux  théories 
en  présence  sur  les  battements  du  cœur,  la  théorie  de  M.  Beau  et  la 
théorie  ancienne,  qui  est  la  théorie  généralement  adoptée. 

M.  Bouillaud  expose  successivement  ces  deux  théories,  et,  après  les 
avoir  mises  parallèlement  en  regard  des  faits  physiologiques  et  patho- 
logiques et  en(avoir  conclu  que  la  théorie  de  M.  Beau  est  contraire  à 
toutes  les  données  de  la  physiologie  et  de  la  pathologie,  et  qu'elle  tend 
à  renverser  tout  ce  que  l'on  savait  jusqu'ici  sur  ce  sujet,  il  termine 
par  les  conclusions  suivantes,  qui  résument  toute  son  argumentation. 
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Il  s'agit  de  l'action  dissolvante  et  transformatrice  qu'exerce  le  suc 
pancréatique  sur  les  aliments  azotes ,  action  complémentaire  de  celle 
du  suc  gastrique,  mais  en  différant  en  ceci  :  que  le  suc  pancréatique 
exerce  une  puissance  digestive  toujours  égale  sur  les  aliments  azotés, 
qu'il  soit  alcalin,  acide  ou  neutre,  tandis  que  le  suc  gastrique  n'agit 
ainsi  qu'à  l'état  acide.  Ce  que  les  recherches  sur  les  animaux  lui 
avaient  révélé  à  cet  égard,  M.  Corvisart  a  pu  le  vérifier  sur  un  homme 
mort  subitement  en  plein  état  de  santé  et  en  état  de  travail  digestif. 
Le  ferment  obtenu  par  la  macération  du  pancréas  de  cet  homme  a 
pu  produire  en  quatre  heures  la  digestion  de  180  grammes  d'albumine 
concrète  et  de  420  grammes  de  fibrine.  Cette  expérience  a  confirmé 
les  résultats  constatés  dans  les  expériences  faites  sur  les  animaux , 
en  montrant  avec  évidence  toute  la  puissance  digestive  du  suc  pan- 
créatique, quelle  qu'ait  été  sa  réaction,  et  indépendamment  de  l'action 
de  la  bile,  du  suc  gastrique  et  du  suc  intestinal. 

—  Suite  de  la  discussion  sur  les  tîièories  des  bruits  du  cœur,  M.  Béclard 
répond  à  son  tour  à  l'argumentation  de  M.  Beau,  en  examinant  d'abord 
ce  qu'ont  appris  les  expériences  et  les  observations  des  physiolo- 
gistes jusqu'aux  expériences  de  MM.  Chauveau  et  Marey,  puis  ce  que 
ces  expériences  ont  ajouté. 

Tous  les  physiologistes,  ceux  du  moins  qui  ont  fait  des  expériences 
sur  des  animaux  vivants ,  ont  été  également  frappés  de  deux  choses, 
de  la  faiblesse  des  contractions  des  oreillettes  et  de  la  force  des  con- 
tractions des  ventricules.  Tous  ont  également  constaté  ce  fait,  que  pen- 
dant la  contraction  des  ventricules ,  le  cœur  éprouve  un  mouvement 
de  déplacement  en  masse,  un  mouvement  de  propulsion  contre  les  pa- 
rois thoraciques  ;  c'est  le  choc  précordial.  Harvey,  et  depuis  lui  tous 
les  physiologistes,  sont  d'accord  pour  dire  que  ce  battement  a  lieu  au 
moment  de  la  systole  ventriculaire.  En  cela,  il  n'ont  pas-  été  guidés 
seulement  par  cette  pensée  que  ce  mouvement  seul  a  assez  d'énergie 
pour  produire  cette  propulsion,  mais  ils  ont  eu  peureux  l'expérience, 
et  une  expérience  décisive.  En  tenant  la  main  dans  la  poitrine  ouverte 
d^un  cheval ,  on  sent  parfaitement  cet  isochronisme.  L'expérience  a 
été  faite  aussi  sur  l'homme.  t)ans  un  fait  consigné  par  Bamberg  dans 
les  Archives  de  Virchoir  ,  il  est  question  d'un  homme  qui  avait  le  cœur 
mis  en  partie  à  nu  par  suite  d'une  large  blessure  avec  perte  de  sub- 
stance des  parois  thoraciques.  En  introduisant  le  doigt  dans  la  plaie 
à  la  hauteur  do  la  pointe  du  cœur,  on  pouvait  sentir  ce  doigt  pressé 
entre  le  cœur  et  la  paroi  thoracique  pendant  le  mouvement  de  con- 
traction ventriculaire. 

Pour  M.  Boau ,  ce  serait  le  contraire  qui  aurait  lieu  ;  ce  serait  la 
contraction  des  oreillettes  qui  projetterait  le  cœur  contre  la  paroi 
thoraciqu:\  Mais  pour  que  cela  parût  possible,  il  a  fallu  supposer  qu'à 
ce  moment  les  ventricules  étaient  vides  de  sang.  Pour  lui  encore,  les 
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ont  transmis  des  signes  matériels  et  des  indications  continues  qui 
rendent  cette  appréciation  extrêmement  facile.  Or  les  tracés  obtenus 
par  MM.  Chauveau  et  Marey  prouvent  trois  choses  principales  : 

4"  Que  la  contraction  des  oreillettes  est  faible  et  courte , 

S**  Que  celle  des  ventricules  est  forle  et  longue, 

3®  Que  le  pouls  est  isochrone  au  choc  du  cœur,  et  le  choc  du  cœur 
isochrone  à  la  systole  ventriculaire. 

En  d'autres  termes ,  que  la  doctrine  de  M.  Beau  est  fausse  de  tous 
points,  et  que  la  doctrine  que  nous  défendons,  c'est-à-dire  la  doc- 
trine ancienne,  est  absolument  vraie. 
'  La  démonstration  est  aujourd'hui  complète  et  irréfutable. 

Mais,  dit  M.  Beau  ,  ces  tracés  ne  parlent  pas  tout  seuls,  il  faut  les 
interpréter.  Il  y  en  a  trois  différents,  ajoute-t-il ,  et  de  ces  trois,  le 
bon ,  le  seul  vrai,  est  le  premier  tracé,  parce  qu'il  a  pu  le  faire  con- 
corder avec  sa  théorie  ;  mais  les  autres,  qui  la  renversent,  il  les  re- 
jette. Ce  sont  les  derniers  qui  sont  seuls  bons  :  la  raison  en  est  bien 
simple,  c'est  que  les  premiers  ont  été  obtenus  avec  des  appareils  en- 
core imparfaits  et  qui  n'avaient  pas  toute  la  sensibilité  désirable.  Ce 
n'est  que  par  des  tâtonnements  que  les  auteurs  sont  arrivés  à  avoir  des 
instruments  parfaits  et  à  obtenir  des  tracés  exacts  et  toujours  les 
mêmes  :  or  ce  sont  précisément  ces  tracés  que  M.  Beau  récuse. 

J'arrive  à  ce  que  M.  Beau  a  dit  de  mon  opinion  à  propos  des  préten- 
dues théories  diverses  sur  les  mouvements  du  cœur.  Il  n'y  a  pas  plu- 
sieurs théories,  comme  il  l'a  dit,  il  n'y  en  a  qu'une,  ou  plutôt  il  y  en  a 
deux ,  la  sienne  et  la  théorie  qu'il  appelle  ancienne^  et  qui  est  aujour- 
d'hui celle  de  tous  les  physiologistes  ;  c'est  la  théorie  d'Harvey,  in- 
complète jusque  dans  ces  derniers  temps,  et  complète  aujourd'hui  par 
les  recherches  de  MM.  Chauveau- et  Marey. 

«  Enfin  M.  Beau  a  cherché  à  me  mettre  en  contradiction  avec  moi- 
même  en  citant  un  passage  de  mon  Traite  de  'physiologie^  dans  lequel 
j'ai  dit  que  la  contraction  des  ventricules  suit  immédiatement  la  con- 
traction des  oreillettes  :  or  il  résulte  des  expériences  de  MM.  Chau- 
veau et  Marey,  dont  j'ai  déclaré  accepter  les  résultats,  qu'il  y  a  un 
intervalle  entre  ces  deux  temps.  Ce  passage  de  mon  livre ,  je  le  mo- 
difierai dans  une  prochaine  édition ,  mais  ce  ne  sera  pas  M.  Beau 
qui  me  l'aura  fait  changer.  Oui ,  je  dirai ,  d'après  les  expériences  de 
MM.  Chauveau  et  Marey,  qu'il  y  a  entre  ces  deux  temps  un  intervalle 
que  la  vue  seule  n'avait  pu  apprécier,  un  intervalle  d'un  dixième  de 
seconde. 

d  Quant  à  mon  honorable  contradicteur,  je  lui  demanderai  si  le 
temps  ne  lui  a  pas  fait  apporter  des  modifications  à  sa  théorie.  11  étaU 
jeune  quand  il  l'a  formulée,  c'était  en  4835,  il  était  alors  interne.  Le 
temps  a  marché,  la  science  a  fait  des  progrès;  j'en  appelle  aujour- 
d'hui de  l'opinion  de  l'interne  de  1835  à  celle  du  savant  dans  la  force 
de  Tâge  et  dans  toute  la  vigueur  de  son  talent.  » 

ni.  \i 
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insignifiant  parmi  les  causes  indirectes  des  suicides  que  commettent 
les  femmes. 

(iV  État  civil.  Dans  les  pay^  où  ce  relevé  a  ëtë  fait  (Danemark, 
Espagne  et  Saxe) ,  ce  sont  les  gens  mariés  qui  cèdent  le  moins  à  ce 
funeste  penchant  et  les  veufs  qui  y  cèdent  le  plus.  II  est  une  classe 
pourtant  qui  fournit,  toute  proportion  gardée,  plus  de  suicides  en- 
core ,  ce  sont  les  personnes  en  état  de  divorce  ou  de  séparation. 

((  8"  D'après  les  cultes.  En  Prusse ,  dans  la  période  de  deux  années, 
on  a  constaté  que  les  protestants  ont  fourni  153  suicides  pour  i  mil- 
lion d'individus,  les  Israélites  51,  et  les  catholiques  seulement  47. 

«9"  Villes  et  campagnes.  Les  suicides  sont  beaucoup  plus  nombreux 
dans  les  capitales  que  dans  le  reste  du  pays,  d 

En  résumé,  le  fait  le  plus  caractéristique  de  cette  enquête ,  c'est 
l'accroissement  général  et  rapide  du  suicide. 

L'auteur  examine  si  cet  accroissement  ne  doit  pas  être  attribué  à 
la  concurrence  illimitée,  à  la  suppression  de  toute  hiérarchie,  au  culte 
de  plus  en  plus  exclusif  du  bien-être  matériel,  à  l'aspiration  vers  les 
richesses,  aux  progrès  de  l'instruction  publique  qui  suscitent  les  am- 
bitions, aux  crises  politiques  et  à  la  spéculation. 

—  Suite  de  la  discussion  sur  les  théories  des  bruits  du  cœur.  M.  Gavar- 
ret  a  la  parole  pour  répondre  à  l'argumentation  de  M.  Beau.  Il  précise 
d'abord  en  ces  termes  la  question  en  litige  : 

«Entre  M.  Beau  et  nous,  le  désaccord  porte  sur  trois  points  princi- 
paux : 

«  4*^  Après  llarvey  et  Haller,  comme  la  presque  universalité  des  ana- 
tomistes  et  des  physiologistes  de  nos  jours,  MM.  Chauveau  et  Marey 
disent  :  «  Le  choc  du  cœur  contre  les  parois  thoraciques  est  un  phéno- 
mène systolique  ;  il  est  dû  à  la  systole  des  ventricules*  »  M.  Beau  dit  de 
son  côté  :  c  Le  choc  du  cœur  est  un  phénomène  diastolique  ;  il  est  dû 
à  la  diastole  des  ventricules.  » 

«^"  MM.  Chauveau  et  Marey  disent  :  «Immédiatement  après  la  sys- 
tole ventriculaire,  les  parois  des  ventricules  entrent  en  relâchement, 
et  le  sang ,  qui  déjà  remplit  les  oreillettes,  coule  de  lui-même,  et  par 
son  propre  poids ,  dans  la  cavité  ventriculaire  :  ainsi  commence  la 
diastole  ventriculaire,  simplement  complétée  plus  tard  par  la  systole  des 
oreillettes.»  Pour  M.  Beau ,  la  diastole  des  ventricules  se  fait  tout  fji- 
tière  pendant  et  par  la  systole  des  oreillettes  ;  tant  que  les  oreillettes 
ne  se  contractent  pas  ,  il  no  passe  pas  une  goutte  de  sang  de  la  cavité 
auriculaire  dans  la  cavité  ventriculaire  correspondante. 

«3**  MM.  Chauveau  et  Marey  disent  enûn  :  a  Du  moment  où  la  systole 
auriculaire  est  terminée,  les  parois  des  oreillettes  relâchées  cèdent  à 
la  pression  du  sang  des  veines ,  et  la  diastole  auriculaire  commence 
pendant  la  systole  ventriculaire.  »  Pour  M.  Beau,  la  diastole  des  oreil- 
lettes ne  commence  qn'aprH  la  s^itole  ventriculaire. 
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